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L  Die  Frage  des  TJeberganges  gutartiger  Kehl- 
kopf-Geschwülste in  bösartige,   speciell  nach 

intralaryngealen  Operationen. 

£Ix*(B'el>iiisse    der   19aiiiiiielf*o]*soliuii|ir« 

(Fortsetzung.) 

XI.  Zweifelhafte  Fälle  von  Umbildung  nach  intralaryngealen 

Operationen. 

1.  Egmont  Baamgarten  (Budapest).  «In  einem  Falle  glaubte  ich  diesen 
Uebergang  annehmen  zu  dürfen,  obwohl  es  auch  möglich  ist,  dass  die  seit  einigen 
Jahren  bestehende  harte  Geschwulst  auch  ohne  operative  Eingriffe  in  eine  maligne 
übergegangen  wäre.  Der  schon  früher  tracheotomirle  Kranke  entschloss  sich  zur 
galvanokaastischen  Zerstörung,  nachdem  er  trotz  Tracheotomie  Schmerzen  und 
Beschwerden  halte.'' 

Die  näheren  Umstände  dieses  Falles  sind  in  der  Beschreibung  des  Oollegen 
Baumgarten  folgende: 

Der  Patient  war  ein  45jähriger  Tischler.  Die  Geschwulst  im  Kehlkopf  war 
im 42sten Lebensjahr  aufgetreten.  Ein  über  wallnussgrosser Tumor  ging  mit  breiter 
Basis  vom  rechten  Taschenbande  aus,  füllte  fast  den  ganzen  Larynz  aus  und  liess 
nur  hinten  einen  2  mm  breiten  Spalt  frei.  Der  Patient  war,  wie  erwähnt,  bereits 
tracheotomirt  worden,  ehe  B.  operirte.  Ein  Jahr  vor  der  galvanokaustischen,  mit 
Schlinge  und  Brenner  ausgeführten  Operation  war  der  Tumor  ebenso  gross  wie 
zur  Operationszeit,  hart  (Fibrom),  überall  mit  Schleimhaut  bedeckt,  die  deijenigen 
der  Umgebung  gleich  war.  Drüseninfiltration  war  nicht  vorhanden.  Nach  den 
ersten  zwei  Brennungen  war  die  Geschwulst  um  ein  Drittel  kleiner,  nach  der 
dritten  ebensogross  wie  früher.  Die  Zeit  zwischen  der  letzten  Operation  und  der 
vermutheten  Umbildung  betrug  nur  einen  Monat.  Die  Hautfarbe  wurde  gelb,  die 
Secretion  wurde  blutig,  Drüsen  und  Tumorumgebung  infiltrirt,  weswegen  B.  von 
weiteren  Operationen  abstand  und  Exstirpation  vorschlug.  Ueber  den  weiteren 
Verlauf  ist  ihm  nichts  bekannt. 

VI.  Jahrgang.  1 
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[Der  gegebenen  Schilderang  zafolge  kann  es  sich  ebensogat  nra 
eine  primär  bösartige  harte  Geschwulst  (Scirrbus)  oder  am  eine  Misch* 
form  gehandelt  haben,  wie  um  eine  Umbildung.    Die  Länge  des  Ver- 
laufs übersteigt  durchaus  nicht  diejenige  vieler  primären  Kehlkopfkrebse 
und  der  einzige  Umstand,  dass  die  Geschwulst  ein  Jahr  lang  in  unver- 
änderter Grösse  (d.  h.  soweit  nach  aussen  sichtbar)  bestand,  kann  wohl 
nicht  als  zwingender  Beweis  dafür  angesehen  werden,  dass  sie  primär 
gutartiger,  fibromatöserNalurwar,  zumal  mikroskopische  Untersuchungen 
ganz  fehlen.    Es  ist  sehr  lehrreich,  diesen  Fall  genau  mit  dem  Kew- 
man*schen  Falle  spontaner  Umbildung  (vgl.  IX,  7,  p.  482)  zu  ver- 
gleichen.   Er  könnte  wohl  für  die  Ansicht   derjenigen   herangezogen 
werden,  welche  bei  primär  bösartigen  Geschwülsten  von  intralaryngealen, 
naturgemäss  oft  unvollkommenen  Eiiigriffen  eine  Beschleunigung  des 
Processes  fürchten.] 
J.  Solis  Cohen  (Philadelphia),  der  sich,  wie  an  mehreren  Stellen  dieses 
Berichtes  hervorgehoben  worden  ist,  eingehender  als  die  meisten  anderen  Fach- 
genossen mit  der  in  der  Sammelfoischung  ventilirten  Frage  beschäftigt  hat  ^),  be- 
gleitete seinen  aus  vier  Fällen  bestehenden  Beitrag  zu  unserer  Sammelforschung 
mit  folgenden  Bemerkungen*. 

„Der  erste  Fall  meiner  Serie  (1867—68)  veranlasste  mich  zu  dem  Glauben, 
dass  gutartige  Geschwülste  durch  lange  fortgesetzte,  operative  Eingriffe  zur  bös- 
artigen Umbildung  gebracht  oder  letztere  beschleunigt  werden  könnte.  Der  Um- 
stand, dass  der  Patient  so  lange  die  Operation  überlebte,  fährte  mich  dann  dazu, 
die  Diagnose  der  Bösartigkeit  in  seinem  Falle  anzuzweifeln  (vgl.  „Diseases  of  the 
Throat  eto.""  2.  Auflage.  New  York,  1879,  p.  570);  neuere  Berichte  von  langer 
Lebensdauer  nach  gründlicher  Entfernung  haben  mich  aber  wieder  schwankend 
gemacht,  und  deswegen  berichte  ich  den  Fall  in  diesem  Zusammenhange.*' 

„Ich  bin  mir  selbst  lebhaft  des  zweifelhaften  Elements  in  allen  vier  Fällen 
bewusst;  angesichts  meiner  Erinnerungen  anscheinender  Uebergänge  anscheinend 
gutartiger  in  anscheinend  bösartige  Geschwülste  ohne  praktisch  messbare  Inter- 
valle bin  ich  indessen  vorläufig  noch  nicht  geneigt,  mich  zu  der  Ansicht  zu  be- 
kennen, dass  gutartige  Geschwülste  nicht  durch  fortgesetzte,  unverständige  intra- 
laryngeale  Exstirpationsversuche  in  bösartige  umgebildet,  resp.  diese  Umbildung 
beschleunigt  werden  könne.  *" 

Wie  wenig  Cohen  indessen  gewillt  war,  hartnäckig  an  seinen  Ansichten 
festzuhalten,  falls  ihm  triftige  Gegengründe  gegeben  werden  könnten,  erhellt  aus 
folgenden  Sätzen  eines  Briefes,  den  er  in  Beantwortung  einiger  Einwürfe  des 
Herausgebers  an  denselben  richtete,  und  welche  letzterer  sich  nicht  versagen 
kann,  hier  zu  citiren ,  da  sie  die  wissenschaftliche  Denkweise  des  mit  Recht  so 
hoch  geschätzten  amerikanischen  Laryngologen  am  besten  illustriren: 

„ Ich  wünsche  durchaus,  dass  Sie  die  Dinge  beim  rechten  Namen 


')  Vgl.  a.  Transactions  of  the  American  Laryngol.  Auociation.  1880.  p.  98. 
1888.  p.  118.  Ferner  Internat.  Cyclopaedia  of  Surgery.  New-Tork.  1884.  Vol.  V. 
p.  789. 
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nennen.  Ich  möchte  die  Wahrheit  kennen  lernen,  and  wenn  die  Bedingungen, 
anf  welche  ich  eine  irrige  Meinung  gegrüadet  habe,  sich  ab  Stützen  des  Qegen- 
theils  meiner  Ansichten  erweisen  sollten,  so  wird  das  erwiesenermassen  Wahre 
sich  nur  am  so  fester  meinem  Geiste  einprägen.  Ich  glaube  alle  Lücken  meiner 
Fälle  zu  kennen;  ich  fühlte  indessen,  dass  dieselben,  wie  sie  sind,  mit  allen 
ihren  Mängeln  berichtet  werden  sollten. .  .  .  .^ 
Es  folgen  nunmehr  Cohen ^s  vier  Fälle. 

2.  J.  Solis  Cohen.  Der  erste  Fall  wurde  in  den  Jahren  1867—68  beob- 
achtet. Der  Patient  war  ein  26jähriger  Mann.  Wie  lange  die  Geschwulst  bereits 
bestanden  hatte,  war  nicht  mit  Sicherheit  ^u  ermilteln.  Es  handelte  sich  an- 
scheinend um  multiple  Papillome,  von  denen  zwei  kleine  am  rechten  Stimmbande 
sassen,  während  eine  grosse  Papillommasse  das  linke  Stimmband  und  das  Innere 
des  linken  Ventrikels  einnahm.  Die  Diagnose  „Papillom**  wurde  sowohl  auf 
Grand  der  Inspection,  wie  auf  Grund  microscopischer  Untersuchungen  gestellt, 
die  von  den  Herren  J.  Tyson,  J.  M.  Da  Costa  und  anderen  Aerzten  Philadel- 
phia\s  vorgenommen  wurden.  Es  wurde  miitelst  verschiedener  operativer  Metho- 
den (Messer,  Zange,  galvanocaustischer  Brenner  etc.)  in  dem  vergeblichen  Be- 
streben vorgegangen,  die  grössere  Masse  radical  zu  ezstirpiren.  Von  einem  eigent- 
lichen „Kecidiv*  kann,  wie  Cohen  sehr  richtig  bemerkt,  nicht  die  Rede  sein, 
weil  die  ursprüngliche  Geschwulst  niemals  gänzlich  entfernt  wurde.  —  Der  Autor 
fährt  nan  wörtlich  fort:  „Die  Umbildung,  wenn  überhaupt  Umbildung  erfolgte, 
war  ein  continuiriicher  Process  während  der  verschiedenen  Monate,  in  denen 
operative  intralaryngeale  Massregeln  wiederholt  vorgenommen  wurden.  Die  Um- 
bildung (?)  erfolgte  im  Bezirk  der  ursprünglichen  Neubildung.  Die  Diagnose 
der  Bösartigkeit  (Epitheliom)  wurde  auf  Grund  microscopischer  Unlersuchangen 
intralaryngeal  entfernter  Fragmente  gestellt.  Diese  Untersuchungen  wurden  von 
den  Herren  W.  G.  Pancoast,  J.  M.  Da  Costa,  James  Tyson  (Philadelphia) 
und  von  Surgeon  J.  J.  Wood  ward  vom.  mililärärztliohen  Museum  in  Washington 
ausgeführt.  Klinische  Symptome,  die  auf  Bösartigkeit  hingedeutet  hätlen,  waren 
nicht  vorhanden.  Die  bösartige  Geschwulst  nahm  dieselbe  Stelle  ein ,  wie  die 
vermuthlich  ursprünglich  gutartige  Neubildung.  Die  Thyreotomie  wurde  ausge- 
führt und  das  Neoplasma  mit  einer  beträchtlichen  Zone  gesunden  Gewebes  ent- 
fernt. Der  Patient  lebt  noch  jetzt.   Kein  Hecidiv.'' 

Zum  Schluss  verweist  der  Verfasser  auf  verschiedene  Publicationen ,  in 
denen  er  dieses  Falles  gedacht  hat.  Es  sind  dies  die  folgenden:  „Medical  Ke- 
cord**,  New  York,  July  15,  1869,  p.  244;  Cohen 's  „Diseases  of  the  Throat", 
New  York  1872;  Cohen 's  „Diseases  of  the  Throat  and  Nasal  Passages**,  2.  Aufl. 
1879;   „Modical  News%  3.  December  1887. 

[Der  Verfasser  hat  selbst  sowohl  in  der  Einleitung  zu  seinem  Bei- 
trage, wie  in  den  Schlusssätzen  der  Beschreibung  des  vorstehenden 
Falles  auf  die  zweifelhaften  Elemente  desselben  hingewiesen.  Wir 
sprechen  hier  nicht  von  dem  ungewöhnlich  jugendlichen  Lebensalter 
des  Patienten  (26),  da,  wie  im  VI.  Abschnitte  bemerkt  (vgl.  pp.  369, 
370)  wohlverbürgte  Fälle  von  Krebs  in  noch  früherem  Alter  zur  Beob- 
tung  gekommen  sind,  und  ebensowenig  macht  der  Umstand,  dass  er 
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die  Laryngofissar  so  lange  überlebt  hat,  die  Diagnose  der  Bösartigkeit 
zweifelhaft,  da  ja  auch  andere,  sichere  Fälle  von  Kehlkopfkrebs  darch 
diese  Operation,  gefolgt  von  gründlicher  Entfernung  alles  Krankhaften, 
dauernd  geheilt  worden  sind.  Wohl  aber  hat  Cohen  selbst  in  der 
vorsichtigen  Fassung  seiner  Schiusssätze  auf  die  beiden  Einwände  hin- 
gewiesen, die  sich  berechtigterweise  gegen  die  Auffassung  einer  er- 
folgten Umbildung  erheben  Hessen:  einmal  nämlich  wäre  es  möglich, 
dass  es  sich  um  eine  gutartige  Neubildung  gehandelt  hat,  die  über- 
haupt nie  bösartig  geworden  ist,  zum  andern,  dass  von  vornherein  eine 
bösartige  Neubildung  vorgelegen  hat. 

Für  erstere  Auffassung  spricht  die  Multiplicilät  der  anfänglichen 
Neubildungen,  wie  der  Umstand,  dass  klinische  Symptome,  die  auf 
Bösartigkeit  hingedeutet  hätten,  selbst  in  den  späteren  Stadien  nicht 
vorhanden  waren  (vgl.  oben).  Die  Diagnose  der  erfolgten  Umbildung 
gründete  sich  also  allein  auf  die  microscopischen  Untersuchungen.  Ob 
diese  jemals  Fragmente  in  ihr  Bereich  zogen,  welche  die  centralen 
Abschnitte  der  Geschwulst  betrafen,  ist  nach  Cohen ^s  eigener  Schil- 
derung sehr  zweifelhaft,  da  ja  ^die  urprüogliche  Geschwulst  niemals 
gänzlich  entfernt  wurde**  (vgl.  oben).  Es  ist  also  durchaus  denkbar, 
dass  die  distinguirten  Pathologen,  welche  später  ihr  Urlheil  dahin  ab- 
gaben, dass  die  entfernten  Fragmente  einer  bösartigen  Geschwulst  an- 
gehörten, die  Geschwulstbasis  überhaupt  gar  nicht  zu  Gesicht  be- 
kommen haben,  und  ihre  Ansicht  nur  auf  Reiz  erschein  ungen  in  den 
Präparaten  basirt  haben,  die  bei  einer  Geschwulst,  die  Monate  lang 
(vgl.  oben)  durch  wiederholte  Eingriffe  irritirt  war,  sehr  natürlich 
waren.  Ausserdem  darf  auch  nicht  übersehen  werden,  dass  diese  mi- 
croscopischen Untersuchungen  vor  mehr  als  20  Jahren  vorgenommen 
wurden,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  die  Ansichten  über  die  wirklichen 
Characteristica  bösartiger  Geschwülste  von  den  gegenwärtig  gehegten 
wesentlich  verschieden  waren,  und  wo  solchen  Befunden,  wie  sie  von 
Birch- Hirschfeld  namhaft  gemacht  werden  (vgl.  p.  433):  dem  Vor- 
handensein von  Zellnestern,  der  Form  der  Zellen,  der  rundzelligen  Infil- 
tration des  Stroma  etc.,  eine  weit  höhere  Bedeutung  beigelegt  wurde, 
als  heutzutage,  wo  nur  der  Nachweis  des  Durchbruchs  der  normalen 
Gewebsgrenzen  die  Diagnose  auf  Carcinom  mit  Sicherheit  begründet. 
—  Andererseits  kann  natürlich  ebensowenig  die  Möglichkeit  geleugnet 
werden,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  von  vornherein  entweder  um  eine 
Mischgeschwulst  oder  um  papilläre  Auswüchse  von  krebsiger  Basis  ge- 
handelt hat,  und  dass  die  ursprünglichen  Untersucher  nur  gutartige 
Bestandtheile  zur  microscopischen  Untersuchung  bekommen  haben, 
während  die  Basis  der  Geschwulst  a  priori  bösartig  war.  —  Es  soll 
selbstverständlich  mit  diesen  Einwürfen  durchaus  nicht  die  dritte  Mög- 
lichkeit in  Abrede  gestellt  werden,  die  nämlich,  dass  Cohen 's  eigene 
Ansicht  die  richtige  ist,  und  dass  hier  in  der  That  ein  continuirlicher 
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Uebergang  einer  gutartigen  Gesohwalst  in  eine  bösartige  erfolgt  ist. 
Jedenfalls  aber  wird  der  Fall  als  ein  zweifelhafter  betrachtet  werden 
müssen.] 
3.  J.  Solls  Cohen  (April  1881).    Der  Patient  war  ein  4dj&hriger  Mann. 
Das  Lebensalter,  in  dem  die  Geschwulst  zaerst  auftrat,  war  nicht  mit  Sicherheit 
zu    ermitteln.     Der  Tumor  präsentirte  sich   in   der   Gestalt   unregelmässiger, 
papillomähnlicher  Massen  entlang  der  oberen  Fläche  des  ganzen  rechten  Stimm- 
bandes.    Die  Diagnose  der  Gutartigkeit  dieser  Massen  war  wahrscheinlich  nur 
auf  die  laryngoscopische  Inspection  gegründet.     Die  Geschwulst  wurde  mittelst 
der  Zange  operirt,  doch  war  die  Operation  noch  nicht  ganz  beendet,  als  der  Pa- 
tient Cohen  Terliess.    Recidive  erfolgten,  nachdem  der  Kranke  sich  nicht  mehr 
unter  Cohen 's  Beobachtung  befand.     Dieselben  waren  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach   gutartig.    Die  Diagnose  der  eingetretenen  Malignität  war  wahrscheinlich 
sowohl  auf  die  laryngoscopische  Inspection  wie  auf  mikroscopische  Untersuchung 
entfernter  Fragmente  gegründet.     Der  Patient  befand  sich  zu  dieser  Zeit  bereits 
seit  einer  Weile  in  Elsberg's  Behandlung,  nachdem  er  inzwischen  nach  ande- 
ren  ärztlichen  Rath  gesucht  hatte.      Die  mikroscopische  Untersuchung  wurde 
^Yon  Bisberg  oder  seinen  Freunden  (Heitzmann?)*'  angestellt.  Im  November 
desselben  Jahres  (1881)  consultirte  der  Patient  wiederum  Cohen,  der  nunmehr 
eine    „unzweifelhaft  epitheliomatöse^  Erkrankung  des  übrigens  nicht  sehr  ver- 
dickten rechten  Stimmbandes  fand,  von  welcher  er  eine  Zeichnung  machte.    Der 
Patient  kehrte  nach  seiner  Heimath  im  Westen  der  Vereinigten  Staaten  zurück 
und  wollte  gegen  Ende  des  Winters  möglicherweise   wieder  nach  Philadelphia 
kommen,  doch  hörte  Cohen  nichts  mehr  von  ihm. 

[Auch  in  diesem  Falle,  wie  in  dem  vorhergehenden,  nahm  der  Ver- 
lauf von  der  vermutheten  ursprünglichen  Gutartigkeit  bis  zur  sicheren 
Constatirung  der  schliesslichen  Bösartigkeit  nur  wenige  Monate  in  An< 
sprach.  Während  aber  der  Herausgeber  in  dem  vorhergehenden  Falle 
die  Möglichkeit  eines  thatsächliohen  Uebergangs  als  gleichberechtigt 
mit  den  von  ihm  erwähnten  anderen  Möglichkeiten  bereitwillig  zuge- 
standen hat,  muss  er  in  dem  gegenwärtig  unter  Besprechung  stehenden 
seine  Meinung  dahin  präcisiren,  dass  es  sich  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  von  vornherein  um  eine  bösartige  Geschwulst  gehandelt  hat. 
Cohen 's  eigene  Ansicht  bezüglich  der  ursprünglichen  Gutartigkeit 
gründet  sich  seiner  eigenen  Beschreibung  nach  nur  auf  das  »papillom- 
ähnliche"  Aussehen  der  Geschwulst.  Nun  ist  aber  einerseits  an  den 
verschiedensten  Stellen  der  Sammelforschung  (vgl.  z.  B.  S.  198  u.  ff.) 
gezeigt  worden ,  dass  bösartige  Neubildungen  im  Kehlkopfe  durchaus 
unter  dem  Bilde  gutartiger  auftreten  können,  und  zweitens  möchte  sich 
der  Heransgeber  erlauben,  an  dieser  Stelle  ganz  speciell  auf  seine 
eigene  Erfahrung  zu  verweisen  (vgl.  S.  203),  der  zufolge  man  sofort 
an  Bösartigkeit  denken  muss,  wenn  bei  älteren  Patienten  eines  der 
Stimmbänder  „in  seiner  ganzen  Länge  in  grau  weisse  oder  granröthlicfae, 
papiilomähnliche  Massen  eingebettet  ist"*,  oder  wenn  sich  „ein  fransen- 
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förmiger,  anscheinend  papiliomatöser  Saum  fast  dem  ganzen  Rande  des 
einen  Stimmbandes  entlang  zieht **,  w&hrend  das  andere  Stimmband 
frei  ist.  —  Der  Cohen 'sehe  Fall  erscheint  fast  wie  ein  Prototyp  dieser 
Klasse  von  Fällen,  und  der  Herausgeber  steht,  wie  schon  erwähnt, 
nicht  an  ,  seine  Ueberzeagang  dahin  auszusprechen ,  dass  in  ihm  ein 
a  priori  bösartiges  Neoplasma  ein  gutartiges  nur  vorgetäuscht  hat.] 

4.  J.  Solis  Cohen-Carl  Seiler  (Philadelphia).  Ueber  den  folgenden 
Fall  sind  zwei  separate  Beschreibungen  eingelaufen,  die  wir,  wie  folgt,  repro- 
duciren : 

a)  Cohen.  Der  Patient  war  ein  64jähriger  Mann,  der  ihn  im  December 
1878  consultirte.  Er  war  „seit  Jahren  heiser  gewesen*'.  Am  hinteren  Ende  des 
linken  Stimmbandes  und  des  linken  Ventrikels  befand  sich  ein  kleines  ^wohl- 
begrenztes,  yerästeltes^  („discrete,  dendritic**}  Neugebilde,  dessen  gutartige  Natur 
aus  seiner  laryngoscopischen  Erscheinung  diagnosticirt  wurde.  —  Cohen  fährt 
nun  wörtlich  fort:  „Ich  hatte  gewünscht,  die  Geschwulst  zu  entfernen,  allein  der 
Hausarzt  widersprach  und  icl^  sah  den  Kranken  erst  sechs  Monate  später  wieder, 
als  ich  zu  einer  Consnltation  berufen  wurde,  um  bei  der  Tracheotomie  zu 
assistiren.  Der  Kranke  war  unter  der  Behandlung  einer  Reihe  von  Aerzten  ge* 
wesen,  welche  versucht  hatten,  die  Geschwulst  durch  looale  adstringirende  Be- 
handlung zum  Rückgang  zu  bringen  und  sie  mittelst  Caustica  zu  zerstören. 
Schliesslich  begab  er  sich  im  Juni  1879  dauernd  in  die  Behandlung  von 
Dr.  Carl  Seiler,  welcher  in  den  „Transactions  of  the  American  Laryogological 
Association**,  1880,  p.  93  berichtet,  dass  „ein  papilläres  Gewächs  auf  dem 
linken  Stimmband  lagernd  und  anscheinend  vom  linken  Ventrikel  ausgehend 
gefunden  wurde;  dass  das  Taschenband,  die  arytaenoepiglottische  Falte  und  der 
Giessbeckenknorpel  stark  verdickt  waren;  dass  die  rechte  arytaeno-epiglottische 
Falte,  und  der  rechte  Arytaenoidknorpel  geschwollen  waren,  und  dass  die  Epi- 
glottis  roth  und  geschwollen  war  und  an  ihrer  Basis  eine  sehr  kleine,  weisse 
Prominenz  aufwies.*"  Die  Stimmbänder  erschienen  normal  und  legten  sich  beim 
Phonationsact  aneinander.  „Ein  schmerzhafter  Abscess  hatte  sich  über  dem 
Schildknorpel  gebildet;  der  Schmerz  wurde  am  stärksten  im  linken  Ohr  verspürt. '^ 
Fragmente  wurden  mittelst  der  Zange  entfernt,  die  Massen  wuchsen  aber  nach, 
und  Tracheotomie,  gefolgt  von  Thyreotomie  und  Entfernung  der  Neubildung 
würde  nothwendig.  „Die  aus  (^em  Kehlkopf  und  von  den  den  Kehlkopf  über- 
lagernden Weichtheilen  (?  Herausgeber)  entfernten  Massen  wogen  insgesammt 
2V2  Unzen." 

„ContinuirlicheRecidive  erfolgten  unterhalb  des  Kehlkopfs,  so  dass  dieCrioo- 
Tracheotomie  vorgenommen  wurde,  und  die  Theile  mit  der  Curette  und  dem 
Fingernagel  ausgeschabt  wurden.  Wiederum  ereignete  sich  rapides  Wiederwachs- 
thum  sowohl  im  Kehlkopf,  wie  in  der  Luftröhre.  Die  Neubildung  wuchs  schneller 
als  sie  instrumenteil  entfernt  oder  mit  Aetzmitteln  zerstört  werden  konnte.  Der 
Tod  erfolgte  an  Inanition  im  April  1880.** 

„Dr.  Seiler  war  nicht  im  Stande,  histologische  Nachweise  von  Bösartigkeit 
beizubringen  und  berichtete  über  den  Fall  bis  zum  Schlüsse  (vgl.  Trans.  Amer. 
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Ltktyng.  Assoc. ,  1880,  p.  93),  als  über  einen  Fall  von  „Papillom'*.  Ich  selbst 
habe  (1.  c.)  die  Ansicht  aasgesprochen,  dass  der  Tumor  ein  Epitheliom  mit  pa- 
pillären Aaswöchsen  war;  meine  pathologisch  •  histologischen  Kenntnisse  aber 
stehen  denen  Seiler^s  bei  weitem  nach  nnd  obwohl  zweifelnden  Sinnes  beuge 
ich  mich  doch  vor  seiner  Ansicht. "    Eine  Obdnction  fand  nicht  statt. 

b)  Seiler.  Ueber  den  eben  beschriebenen  Fall  sagt  Seiler:  »Nnr  in 
eioem  Falle  war  die  Diagnose  >> Papillom*  zweifelhaft.^  Der  Patient  war  ein 
tö jähriger  Mann.  Die  Neubildung  trat  im  64.  Lebensjahre  auf.  Sie  erschien  als 
ein  M  kleiner,  weisslicher,  knotiger  Tumor  am  linken  Stimm  bände  nahe  dem  vor- 
deren Winkel.  Verschiedene  Aerzte  hatten  inlralaryngeale  Applicationen  ge- 
macht, ehe  ich  den  Patienten  .sah.  Eine  mikroscopische  Untersuchung  war  vor 
der  Vornahme  der  Thyrootomie  nicht  angestellt  worden."  Die  Diagnose  der 
Bösartigkeit  gründete  sich  auf  die  (von  Seiler)  vorgenommene  mikroscopische 
Untersuchung  einiger  dnrch  die  Thyreotomie  entfernter  Fragmente.  Nach  der 
Entfernung  trat  rapides  Wiederwachsthum  ein:  der  Patient  starb  18  Monate 
später.    Eine  Obduction  fand  nicht  statt. 

Anf  einen  Brief  des  Herausgebers,  der  dessen  Zweifeln  hinsichtlich  der 
Auffassong  des  Falles  Ausdruck  verlieh,  erwiderte  College  Seiler: 

Lieber  Herr  College! 

Den  Fall,  auf  den  Sie  in  Ihrem  freundlichen  Briefe  vom  28.  März  zurück- 
kommen, habe  ioh  in  die  Columne  der  zweifelhaften  Fälle  eingereiht,  weil  die  laryn- 
goskopischen Untersuchungen  derjenigen  Aerzte,  welche  ihn  vor  mir  gesehen  hatten, 
ihnen  den  Eindruck  gegeben  hatten,  dass  es  sich  um  ein  Papillom  handle,  und 
als  ich  selbst  den  Patienten  zum  ersten  Male  sah,  war  ich  derselben  Ansicht.  Ich 
nahm  die  Thyreotomie  nicht  sofort  vor,  sondern  tracheotomirte  zunächst  den 
Kranken,  um  seine  heftige  Dyspnoe  zu  erleichtern.  Das  rapide  Wachsthum  der 
Geschwulst  veranlasste  mich  einige  Wochen  später  die  Kehlkopfexstirpation  anzu- 
rathen.  welche  aber  abgelehnt  wurde.  Ich  nahm  dann  die  Thyreotomie  vor  und 
entfernte  zu  verschiedenen  Zeiten  durch  die  äussere  Wunde  grosse  Geschwnlst- 
massen  aus  dem  Kehlkopf.  Theile  dieser  knotigen  Massen  untersuchte  ich  mikro- 
skopisch und  fand,  dass  ihr  Charakter  der  eines  Sarkoms  war.  Ich  stimme  völlig 
mit  Ihrer  Ansicht  überein,  dass  dieser  Fall  nicht  unter  jene  gehört,  von  denen 
man  mit  Sicherheit  sagen  könnte,  dass  ein  intralaryngeales  Papillom  durch  Ein- 
griffe in  ein  Sarkom  verwandelt  worden  ist,  und  er  ist  überhaupt  nur  zweifelhaft, 
weil  das  ursprüngliche  laryngoskopische  Aussehen  der  Geschwulst  das  eines  Pa- 
pilloms war.  Da  kein  Versuch  gemacht  worden  war,  Fragmente  intralaryngeal 
zu  entfernen,  konnte  vor  der  Vornahme  der  Thyreotomie  keine  mikroskopische 
Untersuchung  angestellt  werden 

[Wollte  man  Haarspalterei  treiben,  so  könnte  man  zunächst  sagen, 
dass  derFall  gar  nicht  in  die  gegenwärtig  in  Rede  stehende  Kategorie  ge- 
höre, da  ja  vor  der  Ausführung  der  Laryngofissur  keine  intralaryngealen 
„Operationen"',  sondern  nur  „Applicationen''  vorgenommen  worden 
waren.  — Selbstverständlich  wäre  ein  solcher  Einwand  wenig  stichhaltig. 
Es  handelt  sich  um  den  „Reiz"",  der  nach  der  Meinung  der  Transforma- 
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tionsgläabigen  dieümwandlang  za  Stande  briDgcn  soll,  and  dass  der  Reiz 
wiederholter  „kanstischer**  Applicatiooen  ein  grösserer  ist,  als  der  wieder- 
holter Entfernungen  mit  scharfen,  schneidenden  Instramenten ,  därfte 
wohl  kaam  bestritten  werden  können.  Dieser  Einwand  bleibe  also 
Töllig  bei  Seite.  —  Ebensowenig  Gewicht  will  der  Heraasgeber  anf 
die  Differenzen  der  beiden  Beobachter  hinsichtlich  des  genauen  Sitzes 
der  Geschwulst  und  auf  ihre  differirenden  Auffassungen  hinsichtlich 
des  histologischen  Charakters  derselben  legen:  Die  erstgenannte  Diffe- 
renz mag  sich  durch  die  Verschiedenheit  der  Zeiten  erklären,  zu  wel- 
chen sie  den  Kranken  gesehen  haben;  hinsichtlich  der  letztgenannten 
ist  ja  Gohen's  Ansicht  nur  eine  hypothetische,  da  er,  soweit  aus  seiner 
Beschreibung  erhellt,  überhaupt  nicht  die  Gelegenheit  gehabt  hat,  mi- 
croscopische  Präparate  von  dem  Falle  zu  untersuchen.  —  Aber  was 
den  Fall  zu  einem  im  höchsten  Grade  zweifelhaften  stempelt,  ist  der 
umstand,  dass  sich  die  Diagnose  der  ursprünglichen  Gutartigkeit  auf 
nichts  anderes,  als  auf  das  ursprüngliche  laryngoscopische  Aus- 
sehen der  Geschwulst  begründet.  Dass  dies  Aussehen  ein  nichts  we- 
niger als  unfehlbares  Kriterium  bildet,  ist  so  oft  im  Laufe  dieser  Un- 
tersuchungen gezeigt  worden,  dass  wir  es  uns  füglich  versagen  können, 
wiederum  auführlich  auf  diesen  Punkt  zurückzukommen.  Es  giebt 
bösartige  Geschwülste,  welche  völlig  unter  dem  Bilde  gutartiger  ver- 
laufen. Der  vorliegende  that  dies  anscheinend  bis  zum  Tode  des  Pa- 
tienten. Für  seine  primäre  Bösartigkeit  spricht  ausserdem:  1.  das 
Alter  des  Patienten  (64),  2.  der  schnelle  Verlauf  des  ganzen  Processes. 
—  Der  Herausgeber  moss  bekennen,  dass  es  ihm  persönlich  fast 
unzweifelhaft  erscheint,  dass  hier  primäre  Bösartigkeit,  keine  Umwand- 
lung vorgelegen  hat.  Der  strikte  Beweis  für  diese  Auffassung  ist  in- 
dessen natürlich  nicht  zu  erbringen  und  aus  diesem  Grunde  musste  der 
Fall  in  die  Rubrik  der  zweifelhaften  aufgenommen  werden.] 

(Fortsetsong  folgt.) 


IL  Referate. 

a.   AUgemeines,  äasserer  Hals,  TherapeatiBches. 
1)  F.  Walter.    Jahresbericht  der  Königl.  Poliklinik  fOr  KinderkraalLheiteii  in 

HflbiCben.     Mfmckener  med.    Wochenschrift,    No.  13.     1888. 

Von  Tussis  convulsiva  wurden  95  Fälle  beobachtet,  von  Diphtherie  41,  von 
Parotitis  epidemica  4.   Drei  Fälle  von  Diphtherie  mussten  tracheotomirt  werden. 
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1  starb  daTon.  Bei  40  Fällen  von  Keachhasten  wurde  die  MiobaeTsohe  Insnf- 
laiioDsmethode  in  Anwendung  gebracht  und  bierzu  Pulvis  resinae  benzoes  ver- 
wendet. 28  dieser  Fälle  entzogen  siob  nach  den  ersten  Insufflationen  der  wei- 
teren fieobaobtung,  wabrsobeinlicb  weil  die  meist  eintretende  Vermebrung  der 
Zahl  der  Anfälle  die  Mütter  absobreckte.  15  Fälle  wurden  wäbrend  4  Tagen  bis 
8  Wochen  weiter  täglich  insufflirt.  Bei  12  Kindern  stellte  sich  eine  Vermebrung 
der  Allfalle  ein  mit  nachfolgendem  allmäligen  Sinken  der  Anfälle,  bei  3  blieb 
die  Z&bl  der  Anfälle  gleich.  Bei  fast  allen  war  nach  2 — 5  Insufflationen  die  In- 
tensität des  einzelnen  Anfalles  gemildert.  Wenn  die  Resultate  auch  nicht  glän- 
zend sind,  so  ist  die  Methode  doch  zu  versuchen.  bchech. 

2)  O.  Aageren    Beriebt  Aber  die  KBiigL  cbimrgiiebe  PelikliAik  ui  der  Uni- 

Versitit  HiACbeB  im  Jabre  1887.     Münchener  med,  Woohensckrift.  So.  it    1886, 

Erwähnenswerth  ans  dem  Berichte  sind  die  Operationen,  die  an  Mund,  Hals, 
Nase,  Rachen  vollzogen  wurden.    Es  befanden  sich  dabei  1  totale  Rhinoplastik, 

2  Operationen  von  Hasenscharten,  1  Uranoplastik ,  3  Gxstirpationen  von  Krebs 
der  Nase,  2  der  Wange,  1  der  Oberlippe,  1  der  Zunge,  2  von  Parotistumoren,  2 
von  Ranula.  Exstirpation  von  Cystenkröpfen  4,  von  Parenchymkröpfen  1,  Tra- 
cbeotomie  2,  Tonsillotomien  23.  scescH. 

3)  1f alle.    Irfabnigei  «if  den  GeMete  der  lateB-  isd  RaebeBkrtAkbeiten. 

Bonn.    1888. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

4)  Leitartibel.  Bal&eotberapeitisobaB  bei  liiskraiikbeitei.  (Balnee-tberapeotics 

Ib  tbreat  diseSSe.)     Journal  of  Laryngology.    Nov.  1887, 

In  dem  Artikel  wird  der  Werth  der  verschiedenen  Mineralwasser  bei  der 
Behandlung  der  Halskrankheiten  besprochen.  a.  b.  garrod. 

5)  CkiHpp.    Anatemiscbe  UBtenvcbiuigea  Aber  die  Ker? eaferaorgiBg  der  Hud- 
lad  laseiiebeBbSbleidrflaei  der  Wirbeltbiere.    Morph,  Jahrb.  xiv.  3. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

8)  A.  Birmingham,  littbeiliuig  einiger  lerrei-  oid  Arterientiomilieeii.  (lleteB 
of  fome  aerfeas  aad  trterial  aaomalies.)    Dublin  Journal  of  Med,  Sden^-e, 

Juli  i888. 

Für  die  Leser  des  Centralblatts  sind  folgende  Anomalien  von  Interesse: 

1)  Der  N.  accessorius  spinalis  endet  in  dem  Sternomastoideus,  ohne  einen 
Zweig  für  den  Trapezius  abzugeben,  welcher  vom  3.  und  4.  Halsnerven  ver- 
sorgt wird. 

2)  Es  fehlt  der  Buccalzweig  vom  Nerv,  maxillaris  inferior;  seine  Stelle 
nimmt  ein  Kerv  ein,  welcher  vom  Orbitalzweig  des  Nerv,  maxillaris  superior  des 
Qointas  abgebt.  mc.  rride. 
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7)  W.  Matlakowski  (Warschau).  Aneurysma  traimatioaB  arteriae  carotidis 
commmiia  deztrae,  nebst  Bemerkungen  Aber  die  Antyilns'sche  Operations- 
methode.    Gmeta  lekurska.    So,  6  -  9.     1888. 

Höchst  interessanter  Bericht  über  einen  Pal!  von  Aneurysma  der  Art.  carot. 
communis  bei  einer  41  jähr.  Frau.  Das  Leiden  entstand  zuerst  als  Gystis  col- 
loidea  colli,  die  punktirt,  dann  incidirt  wurde.  Nach  Entleerung  einer  klaren 
gelblichen  Flüssigkeit  spritzte  der  behandelnde  Arzt  in  die  Höhle  eine  Lösung 
von  Zincum  mur.  Bald  stellten  sich  heftige  Schmerzen  ein,  sowohl  im  Halse  wie 
im  Nacken.  Die  Kranke  fing  an  zu  fiebern,  die  Geschwulst  vergrösserte  sich  be- 
deutend und  ein  herbeigerufener  Arzt,  einen  Entzündungsherd  vermuthend, 
machte  in  dieselbe  eine  Incision  mit  dem  Bistouri.  Als  aber  statt  Biter  ein  co- 
lossaler  Blutstrom  hervorspritzte,  wurde  die  Wunde  comprimirt.  zugenäht,  ein 
Druckverband  aus  Oollodium  und  Gaze  angelegt  und  die  Kranke  in  die  Abthei- 
lung des  Verf.  nach  Warschau  gesandt,  wo  nun  die  richtige  Diagnose  ge- 
stellt wurde. 

M.  entschloss  siob,  angesichts  der  rasch  wachsonden  Geschwulst  und  der 
excessiven  Schmerzen,  zu  einer  ebenso  kühnen  wie  energischen  Operation. 
Der  ganze  aneurysmatische  Sack  wurde  mit  dem  Messer  gespalten,  die  Blutge- 
rinnsel entfernt,  die  pulsirende  Carotis  communis,  die  in  der  Tiefe  der  Höhle  lag, 
gefunden,*  mit  dem  Finger  die  oberhalb  der  Bifurcation  liegende  blutende  Stelle 
comprimirt  und  dann  unterbunden.  Die  Hämorrhagie  war  verursacht  durch  Ab- 
reissung  der  Art.  carotis  externa  von  der  carotis  comm.  Es  mussten  aber  ausser 
derselben  auch  die  Art.  carotis  externa  und  interna  unterbunden  werden,  um  die 
Blutung  zu  beherrschen,  was  auch  glücklich  gelang.  Am  nächsten  Tage  stellte 
sich  linksseitige  Paralyse  der  oberen  und  unteren  Extremität  ein ,  ferner  Para- 
lysis  facialis  sin.,  verbunden  mit  Anästhesie  der  gelähmten  Theile  und  gestei- 
gerten Sehnenrefiexen.  Blase  und  Rectum  waren  gelähmt,  das  Sensoriom  war 
nicht  getrübt. 

Am  7.  Tage  nach  Entfernung  des  Verbandes  fand  man  die  Wunde  per  pri- 
niam  geschlossen,  frei  von  jeder  Eiterung,  fünf  Wochen  spater  vollständig  ge- 
heilt. Die  Lähmungserscheinungen  besserten  sich  allmälig,  so  dass  in  der  6. 
Woche  Patientio  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen  und  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
vorgestellt  werden  konnte.  Eine  Casuislik  ähnlicher  Operationsmethoden  schliesst 
die  anregende  Arbeit.  heryno. 

8)  Frank  Fergnsou.    Angina  LndovicI.    (Angina  Lndovici.)    New  -  York  Medical 

Hecord.     10,   Sovember  1888, 

Fünf  Tage  vor  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  hatte  Patient  eine  Schwel- 
lung auf  dem  Mundboden  und  ein  allmäliges  Steifwerden  der  Kiefer  bemerkt. 
Bei  seiner  Aufnahme  war  er  ausser  Stande,  den  Unterkiefer  zu  bewegen  und  litt 
an  grossen  Schmerzen.  Er  konnte  keinen  Grund  für  seine  Schwellung  angeben, 
meinte  jedoch ,  dass  sie  gegenüber  dem  Unterkieferwinkel  begonnen  habe.  Die 
Schwellung  und  Induration  auf  dem  Mundboden  erstreckte  sich  von  der  Aussen- 
Seite  des  Unterkieferrandes  bis  zur  Höhe  des  Alveolarrandes.  Der  Hals  war  vorn 
gleichfalls  geschwollen  und  hart   abwärts  bis  zum  Ringknorpel. 
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Unter  dem  Mandboden  linkerseits  war  deutliche  Fluotaation.  Durch  eine 
Aspirationsnadel  wurde  aus  dieser  Gegend  dunkler,  übelriechender  Eiter  gewon- 
nen. Die  Schleimhaut  war  vom  Äheolarrand  des  Unterkiefers  abgehoben  und 
zwar  längs  des  Schneide-  und  Eckzahns  nach  hinten  und  rückwärts  bis  zum 
ersten  Backzahn  linkerseits.  Am  Tage  der  Aufnahme  des  Patienten  wurde  eine 
2V2  Zoll  lange  Inctsion  vom  Zungenbein  schräg  nach  unten  und  hinten  bis  zum 
Unterkiefer  gemacht.  Dieser  durch  die  Haut  und  das  oberflächliche  Unterhaut* 
gewebe  geführte  Schnitt  eröffnete  eine  Höhle,  die  mit  einigen  Unzen  übelriechen- 
den Eiters  erfüllt  war.  Die  Höhle  wurde  täglich  mit  einer  Sublimatlösung 
(1:5000)  ausgespült,  drainirt  und  mit  einem  Subiimatverband  bedeckt.  In  der 
Nacht  nach  seiner  Aufnahme  bekam  Patient  Frost  und  klagte  über  Athembe- 
schwerden  und  Flatulenz;  er  war  die  ganze  Nacht  hindurch  unruhig.  Während 
des  zweiten,  dritten  und  vierten  Tages  hatte  er  profusen  Soh weiss,  sein  Puls  war 
sehr  schnell  und  schwach  und  die  Temperatur  stieg  von  38.5  auf  40®. 

Am  4.  Tage  dauerte  die  Unruhe  fort  und  Patient  versuchte  oft,  aus  dem 
Bett  zu  kommen.  Trotzdem  er  beständig  und  sorgfältig  mit  Stimulantien  behan- 
delt wurde,  verfiel  er  allmälig  und  starb.  Kurz  vor  seinem  Tode  hatte  er  eine 
Temp.  von  ca.  39,5®. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  y.^  ^^^^^  purulenter  Flüssigkeit  im  Pericardium. 
Beide  Blätter  des  Pericardiums  waren  mit  frischen  Niederschlägen  bedeckt.  Un- 
ter der  Zuogenwurzel  befanden  sich  zahlreiche  gangränöse  Höhlen,  welche  mit 
der  Wunde  längs  des  unteren  Kieferrandes  communicirten;  von  hier  aus  verbrei- 
tete sich  der  Eiter  abwärts  durch  das  Mediastinum  bis  ins  Pericardium.  Der 
Eiter  infiltrirte  ferner  die  Bahnen  des  fibrösen  Gewebes  längs  der  Trachea,  des 
Oesophagus  und  der  grossen  Halsgefässe.  Die  anderen  Organe  waren  normal. 
Die  Flüssigkeit  im  Pericardium,  ebenso  Schnitte  des  necrotischen  Gewebes  unter 
der  Zunge  und  die  die  Cardialfiäche  bedeckende  Lymphe  waren  mit  Microorga- 
nismen besät  und  grosse  Micrococcenkolonien  waren  überall  zu  sehen;  es  waren 
dieselben,  vrie  sie  gewöhnlich  beim  Erysipel  gefunden  werden.         lbffbrts. 

9)  B.  Wlnslow.    Selbstmordwnnde  des  Halses.    (Cntthroat.)     Maryland  Med. 

Journal.     21.  Juli  1888, 

Bericht  aber  zwei  Fälle;  beide  geheilt.  w.  j.  swipt (lbffbrts). 

10)  W.  Tlionier.  Berieht  Aber  Saloi  bei  Hals-,  Ohr-  und  Avgettleiden.  (Report 
Ml  ulol  iB  affeetiou  of  the  throat,  ear  and  eye.)    Cineumiti  Lancet-cunic, 

10.  December  1887. 

Gute  Resultate  bei  acuter  Pharyngitis  und  Tonsillitis.  Local  war  es  nicht 
von  Nutzen.    Th.  giebt  0,3   2 — 3  stündlich,   oder  0,5—1,0  zwei-  oder  dreimal 

täglich.  W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

11)  Joseph  A.  White.  Yerbesserte  Werkseage  zar  Diagnose  und  chirurgischen 
Behaidlnig  der  lasen-  and  Halskrankheiten.  (lmpro?ed  means  of  diagnosis 
and  tnrgieal  treatment  of  nasal  and  throat  troables.)  Irans.  Med,  Soc.  Vir- 
ginia.    Sew  York  Medical  Journal.    15.  December  1888. 

W.  beschreibt  eine  Anzahl  neu^r  Erfindungen,  die  er  gemacht,  sowohl  ori- 
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ginale  Inatramente,   als  aaob  Verbesserangen  an  alten;   über  die   meisten  der- 
selben —  wenn  nicbt  aber  alle  —  ist  im  nCentralblatf  bereits  berichtet. 

LEFFBRTS. 

b.    Nase  and  NaBenrachenranm. 

12)  Chambrelent  (Bordeaaz).    Rhinoeaphaliscbe  Hlssgobirt     (Mottstro  rhino- 

CepballeO.)     Sooi6t6  aoat.   et   pbys.   de  Bordeaux.     Journal  de  med.  de  Bordeaux. 
16.  Mi  1888. 

Die  Augen  existiren  nicht.  An  Stelle  der  Nase  findet  sich  eine  Arl  von 
Hörn,  aas  dem  man  beim  Druck  eine  Flüssigkeit  entleerte,  die  der  Gerebrospinal- 
flussigkeit  ähnlich  war. 

Die  Entbindung  war  ohne  Unfall  verlaufen.  e.  j.  moürb. 

13)  Greyille  Mae  Donald  (London).  Der  Mecbanismas  der  Hase  betreflii  der 
Respiration,  des  Crescbmacks  und  Gervcbs.  (On  tbe  mechanism  of  tbe  nose 
as  regards  respiration,  taste  aad  smell.)    Brit.  Med.  Journal.    15,  Dec.  1888. 

Die  Arbeit  enthält  vieles  Interessante,  das  auch  von  einiger  klinischen  Wich- 
tigkeit sich  erweisen  dürfte.  Mac  Donald  Hess  einen  Patienten,  bei  dem  er 
die  Traoheotomie  gemacht  hatte,  mit  Erfolg  durch  die  Nase  athmen,  indem  er 
die  Ganüle  durch  einen  Schlauch  mit  dem  einen  Nasenloch  verband,  wodurch  die 
Lnft  mittelst  des  entgegengesetzten  eingesogen  wurde.  Auf  diesen  Grandsätzen 
fassend,  machte  er  eine  Anzahl  von  Experimenten,  um  die  Function  der  Nase 
rücksichtlich  der  Temperatur  und  Feuchtigkeit,  die  sie  an  die  durchstreifende 
Luft  abgiebt,  zu  bestimmen.    Hierbei  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Luft  wird  fast  zur  Höhe  der  Körpertemperatur  erhoben;  die  Luft 
z.  B.,  welche  bei  1,7"  C:  in  die  Nase  eintritt,  verlässt  dieselbe  mit 
35»  C. 

2)  Bepinselang  mit  Cocain  setzt  die  erworbene  Temperatur  um  1 — 2^ 
herab. 

3)  Robaste  Personen  erheben  die  Temperatur  um  1 — 2^  höher,  als  an- 
ämische. 

4)  Die  Menge  des  von  der  Luft  absorbirten  Wasserdampfes  wechselt  sehr 
mit  dem  barometrischen  Druck  in  der  Nase. 

5)  Jede  Stenose  steigert  die  Sataration  der  Laft. 

6)  Die  Quantität  des  wirklich  von  der  Nase  abgegebenen  Wassers  ist 
sehr  gross. 

Betreffs  des  Geschmacks  und  Geruchs  meint  er,  dass  die  beiden  Abtheilun- 
gen des  Olfactorius  zwei  gesonderte  Functionen  haben  dürften:  die  eine,  welche 
die  mittlere  Muschel  und  das  Septum  versorgt,  könnten  wir  als  den  einfachen 
Geruchssinn  bezeichnen,  während  die  andere,  welche  die  obere  Muschel  versorgt, 
der  Geschmackssinn  wäre.  R.  mackenzib  johnston. 

14)  Wm.  A.  Dayton.  UoberzaugaDgen  batraiTend  die  Hase.  (Goavictioiis  rogar- 
ding  tbe  nostrils  in  respiration.)    Sew-York  Med.  Joumai.    16.  Dec.  isss. 

Der  Artikel  plaidirt  für  eine  allgemeine  Würdigung  der  Nase  als  des  An- 
fangs der  Athemwege.  U£Ffbrt& 


—    IS- 
IS) Wm.  Robertson  (Neweastie).  Uli  Plaidoyer  ftr  dm  lutato  dar  Ehisoscopio. 

(A  plM  for  the  Ue  Of  tbe  rbiaOSCOpe.)     Lancet    IS.  August  1888, 

R.  berichtet  zwei  Fälle,  von  denen  der  eine  einen  Mann  betraf,  der  über 
Taubheit  klagte  und  dessen  Pharynx  and  vordere  Nase  gesand  waren,  während 
das  Rhittoscop  zeigte,  dass  die  Choanen  mit  dicken  Krusten  besetzt  waren,  unter 
welchen  eine  ausgedehnte,  den  Vomer  biossiegende  Uiceration  bestand.  Patient 
besserte  sich  sehr  schnell,  ebenso  sein  Gehör  unter  einer  antisypbilitischen  Be- 
handlung. In  dem  zweiten  Fall  wurden  Polypen  durch  die  hintere  Rhinoscopie 
entdeckt.  a.  e.  qarrod. 

16)    CoSn.     Eil  seltener  Fall  ?Oft  R&Seln.     Archiv  für  Kinderheilk.    IX.     1888. 
Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sbifbrt. 

17)   B.  H.  Philippe  (Bordeaux).    Em&hrang  mit  Hilcb  dnrcb  die  Nase.    Kflnst 
liebe  Kmäbmiig  and  Erwlrmong.    (AUaitement  par  le  nez.    Gavage  et  oon- 

Vense  artiildelle.)     Joum,  de  med,  de  Bordeaux,     14.  Oct,  1888, 

Der  Autor  empfiehlt  dies  Vorgehen  für  vorzeitig  geborene  Kinder;  er  hat 
gute  Resultate  damit  erzielt.  e.  j.  mourb. 

18)    Henog.    ECXem  am  laseneingange.    Arch./,Kinderheilk,    Stuttgart,  IX,  1888. 
Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sbifbrt. 

19)  EchOTarria  (Paebia  de  Montaib4a.)   Weiteres  über  lasenblaten.   (HAs  sobre 

las  epistaziS.)     El  Dictamen.    29.  Febr,  1888, 

Auf  Grund  dreier  Fälle  von  Nasenbluten,  die  er  durch  Auflegen  von  Blasen- 
pflaster auf  verschiedene  Steilen  geheilt  hat,  sohliesst  Verf.,  dass  derart  erzielte 
Ableitung  auf  Hautstellen ,  die  der  Nasenschleimhaut  an  Oberfläche  wenigstens 
gleich  sind,  das  Nasenbluten  noch  besser  stillt,  als  die  Verstopfung  der  Höhlen 
mittelst  der  Bellocq'schen  Röhre.  Die  beste  Ableitung  sei  die  auf  die  Bauchein- 
geweide, da  diese  die  physiologischen  Acte  des  Organismus  am  meisten  beein- 
flussen. 60NG0RA. 

20)  Sannes.  Mentbolapplieation  aof  die  Hasensebleimbant.   (Het  mentboliseeren 

?an  bet  nensslymolies.)     Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeak.   Nu.  20, 
1888. 

Blosse  Erwähnung.  baybr. 

21)  A.C.  Tarner.    Henlleber.     (Hay  fever.)    Edinburgh  Med.  Journal.    Dec.  1888. 

Dissertation,  verlesen  vor  der  Royal  Medical  Society.  p.  icbridb. 

22)  PolotebnOW    (Petenburg).     Oeber  Erysipel.     Monatsachri/t  für  prakt,  Defmat. 


5,     1888, 


In  40  Fällen  von  Erysipel  nahm  der  Process  seinen  Anfang  in  der  Nase; 
in  allen  diesen  Fällen  war  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  entzündet-,  oft  mit 
sehr  tiefen  Ezcoriationen,  welche  Borken  trugen,  bedeckt.  sbifbrt. 

23)  H.  Bendelack  Hewetson  (Leeds).    Septische  Infection  dnrcb  lasen-  nnd 
Obrseerete.    (Septie  infectien  by  nasal  and  anral  discbarge.)    Brit.  Medical 

Journal.    27.  Oct.  1888. 

H.  berichtet  zwei  Fälle,  in  denen  zwei,  an  übelriechenden  Ausflüssen  aus 
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Ohr  und  Nase  leidende  Aerzte  speciell  unglücklich  darin  waren,  dass  ihre  Wöch- 
nerinnen septische  Coraplicationen  bekamen.  a.  b.  garrod. 

24)  E.  C.  Carhartt.   Chronischer  Nasencatarrh.  (Chronic  nasal  oatarrh.)  Kansas 

City  Medical  Index.     Juli  1f^88, 

Nichts  Nüues.  w.  j.  swipt  (lepferts). 

25)  E.  J.  Monre.    Atrophische  Coryia;  essentielle  Ozaena.    (Da  coryza  atro- 
phiqne;  oztoe  essentiel.)    Ouz,  des  hup.  S,  u.  lo,  JuU  1888. 

Wiedergabe  der  Mittbeilnng  des  Referenten  in  der  See.  fran^aise  dj  La- 
ryngol..  Sitzung  vom  April  1888.  e.  J.  mourb. 

20)  B«  A.  Pope.  Einige  dnrch  einen  sehr  typischen  Fall  erlftnterte  Hasenreflexe. 
(Some  nasal  reflezes  illnstrated  hy  a  very  typical  case.)   The  Southern  CUnic. 

Oct.  1888. 

Die  Symptome  waren  linksseitige  Supraorbitalneuralgie  mit  grosser  Nerven- 
depression,  Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit  etc.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
starke  Hypertrophie  der  unteren  Nasenmascbcl  im  linken  Nasenloch  und  einen 
vom  Seplum  in  dieselbe  hineinragenden  Dorn. 

Das  hypertrophische  Gewebe  wurde  mit  Chromsäure  zerstört  und  die  Sym- 
ptome schwanden.  w.  j.  swift  (lefferts). 

27)  A.  U.  Blick.    Reflectorischer  Hasenrachencatarrh.   (Reflex  inflnenoes  in  the 
prodnction  of  naso-pharyngeal  catarrb.)   Sew  York  Med.  Hecord,  t8.  Aug,  1888. 

Die  hinsichtlich  der  relativen  Häufigkeit  dieser  Einflüsse  angeführten  Data 
sjnd  nicht  zuverlässig  genug,  um  sie  zu  classificiren;  auch  ist  das  ursächliche 
Verhältniss  in  vielen  Fällen  nicht  klar  und  gutbegrenzt.  Gelegentlich  aber  zeigt 
sich  ein  Fall,  bei  dem  dieser  Beweis  thatsächlich  geführt  ist.  Es  werden  zwei 
solcher  Fälle  erzählt,  von  denen  bei  dem  einen  sich  Nasen  rächen  katarrh  und 
Ohrenklingen  einstellte,  wenn  der  Patient  gewisse  Nahrungsmitlei  zu  sich  nahm. 
Bei  dem  anderen  traten  diese  Symptome  nach  Retroversio  uteri  auf. 

Es  ist  hier  kein  fundamentaler  Grund  vorhanden,  weshalb  diese  Reflexein- 
flüsse nicht  als  direkte  Ursachen  des  Nasenracheukatarrhs  angesehen  werden 
sollten;  aber  es  ist  fast  unmöglich,  die  Correctheit  dieser  Ansicht  zu  be- 
weisen. W.  J.  SWIFT  (LEFFEUT8). 

28)  Schmidt  Biinpler.    Doppelseitige  Amanrose  nach  Masenblntnngen  in  Folge 

von  Operationen.      KUn.  MonatsU.  /.   Augenheilkunde.    1887. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

29)  Ziem  (Danzig).  Iritis  in  Folge  von  Eiternng  der  Hase  nnd  der  Mebenhfthlen 

der  Hase.      Centmlhlatt  für  Augenheilkunde.      t888. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

30)  D.  Molli^re.    Bemerkung  über  die  aesthetische  Chirurgie  der  Hase,    (llote 

Snr  la  Chirurgie  esthitique  du  nez.)      Lyon  medical.    lO.  August  1888. 

Um  bei  der  Ausführung  der  Rhinoplastik  starke  Entsielluogen  zu  vermei- 
den, soll  man  die  Schnitte  parallel  den  Linien  der  pyramidalen  Zergliederung 
des  Nasenprismas  führen    (?  Red.).     Man  wird  zuweilen   gezwungen  sein,  ent- 
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sprechend  den  triangulären  Linien  ein  Stück  der  knorpeligen  Scheidewand  aus- 
zuschneiden. 

Die  Mehrzahl  der  angeblichen  Practuren  der  Nase  sind  nar  LuxationeD  des 
Knorpels  aaf  dem  Vomer.     Man  muss  sich  auch  an  die  Scheidewand  halten,  um 
die  Form  des  Organs  z»  verandern.   In  allen  Fällen  ist  der  beste  Modus  des  Zu- 
sammenhaltens ein  Pflaster  verband.  £.  J.  mouke. 

31)  J.  DuDcan  (Edinburgh).    EzstirpatiOD  der  Masenpolypen.    (The  removal  of 

nasal  polypi.)      EdMvrgh  Medicnl  Journnl.     Ortoher  188^. 

Neben  einigen  Bemerkungen  über  Mc  Bride^s  Arbeit  erklärt  Duncan, 
dass  er  die  Zange  der  Schlinge  vorzieht.  p.  Mcbride. 

32)  Ollier.   Die  Eatfarnaag  maligner  Tamoren  der  Hasenhöhlen.  (Sar  Tablation 
des  tnmenrs  malignes  des  fosses  nasales.)    Li/on  medicni.  9.  October  1888. 

Die  natürlichen  Wege  waren  zur  Ausführung  einer  radicalen  Operation  stets 
unzureichend,  man  wird  die  besten  Resultate  durch  die  verticale  und  bilate- 
rale Osteotomie  erzielen.  Man  könnte  im  Nothfalle  die  aufsteigenden  Apophysen 
excidiren.  E.  J.  moure. 

:'>3)   ]>drmen   Darmoidcysten  der  Highmorsböhle.   Dissertation.  Strassburg.  1888. 
Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

34)  ßorchard  (Jena).    Das  Carcinom  der  HlghmorshOhle.    Jena.   1888. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 


c.    Mundrachenhöhle. 
3.5)  R.  Lery.    Inndatbrning.    (Oral  breathing.)    Denver  Med.  Times.    Vll.   12. 

1888. 

Die  Mundathmung  ist  gewöhnlich  von  einer  Verstopfung  der  Nase  abhängig, 
oft  jedoch  eine  reine  Angewohnheit  [?  Red.],  obwohl  in  diesen  Fällen  gewöhnlich 
Symptome  von  chronischer  Laryngitis  oder  Pharyngitis  sich  vorfinden.  Die  Ur- 
sache bedingt  die  Behandlung.  Ist  erstere  beseitigt,  so  soll  man  die  Angewohn- 
heit beseitigen,  indem  man  den  Patienten  zwingt,  mit  einer  Mundbandage  zu 
schlafen.  w.  j.  swift  (lefferts). 

36)  Eseherich  (München).  Ueber  die  Saagbewegnngen  beim  neugeborenen.  Vor- 
trag, gehalten  in  der  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie.  München. 
19.  Jnni  1888. 

Der  Saugact  der  Neugeborenen  wird  abweichend  von  dem  der  Erwachsenen 
durch  die  den  Unterkiefer  bewegenden  Muskeln  bewirkt,  es  erscheint  die  Unter- 
weisung dieser  wichtigsten  Function  an  eine  so  mächtige  und  zahlreiche  Maskel- 
gmppe  als  ein  Act  der  Fürsorge  für  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  und 
die  von  dem  Säugling  geübte  als  die  einzig  mögliche  und  jedenfalls  als  die  für 
seine  Veriiältnisse  zweckmässigsle  Art  der  Saugbewegung,  die  den  Ausfall  der 
Kaabewegung  ersetzt  und  gleichzeitig  dieselbe  vorbereitet.  sbifert. 
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37)  NoYi  (Leipzig).    Uebor  die  Seheidekraft  der  ünterkieferdriUe.    Archiv  /»r 

Anat.  u.  Physiologie.    5.  Juni  1888, 

An  uüchtern  Haoden  wurde  entweder  mit  Hülfe  von  Pilocarpin  oder  durch 
Reizung  sensibler  Mundnerven  Speichel  der  Unterkieferdrüse  gewonnen  und  die- 
ser auf  seinen  Ci-Qehalt  im  Vergleich  zum  Cl-Gebalt  des  Blutserums  untersucht. 
Es  bewegte  sich  der  Cl-Gehalt  des  Speichels  zwischen  0,04  und  0,38  pGt.,  nie- 
mals das  Gl-Procent  des  Serums.  Seifert. 

38)  Krah6.   Experimentelle  and  histologische  üntersnchnngen  über  die  compen- 
satorische  Hypertrophie  der  Speleheldrflsen.    Bonn.    1888. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

39)  A.  C.  Hngensohmldt.    Der  snbentane  Gebranch  von  Cocain,  mar.  in  der 
■nndehimrgie.    (The  hypodermic  nse  of  mnriate  of  cocaine  in  oral  snrgery.) 

Med,  and  Surg,  Reporter,     22,  September  1888, 

Das  Operationsfeld  soll  mit  einer  Sublimatlösung  (1 :  1000)  gewaschen  wer- 
den. Die  zweckmässigste  Gocaindosis  ist  0,03.  w.  j.  swift  (leffbets). 

40)  Miller.    Pathogene  Bakterien  der  Hnndhöhle.    (Bactiries  pathogtaes  de  la 

bonche.)     Journal  des  Connaieaancee  Medicales,     No,  44^  45y  46,     1888, 

Verf.  beschreibt  eine  Menge  verschiedener  Mioroorganismen  der  Mundhöhle, 
die  keine  Bedeutung  haben,  solange  die  Schleimhaut  intact  ist;  ist  aber  das  Qe- 
gentheil  der  Fall,  so  können  sie  zu  ernsten  Störungen  führen.  Impfungen  mit 
Speichel,  der  diese  Bakterien  entbleit,  an  Kaninchen  vorgenommen,  fährten  bei 
diesen  Thieren  zu  Septicämie  mit  tödtlichem  Ausgange.  e.  j.  moure. 

41)  £.  Brandt  (Petersburg).     Die  Maden  der  Sarcophila  Wohlfahrtii  Portseh  im 
Zahnfleisch  beim  Menschen.    (Litschinki  Sarc.  Wohlf.  w  desne  tschelomeka.) 

Wratsch,    No,  5  u,  6.     1888. 

Verf.  erhielt  einen  Wurm,  den  sich  ein  Bauer  aus  seinem  kranken  Zahn- 
fleisch entfernt  hatte,  und  erkannte  denselben  als  eine  Made  der  Fliege  Wohl- 
fahrt's.  Dieselbe  ist  über  ganz  Rassland  verbreitet,  hält  sich  besonders  in  der 
Nähe  der  Viehheerden  auf  und  wird  deshalb  in  den  südlichen  Gouvernements 
häufiger  angetroffen.  Diese  Fliege  kommt  nie  in  die  Wohnungen  der  Menschen 
oder  in  die  Viehställe.  Sie  treibt  ihr  Wesen  besonders  am  Tage  zwischen  10  und 
4  Uhr.  Sie  ist  Thieren  und  Menschen  gleich  gefährlich,  indem  sie  ihre  Maden 
(diese  Fliege  legt  nicht  Eier,  sondern  bringt  gleich  Maden  zur  Welt)  auf  Wunden 
oder  die  Nasenschleimhaut  deponirt,  welche  ihrerseits  zu  den  bekannten  Erkran- 
kungen führen. 

Schützen  kann  man  sich  gegen  diese  Fliege,  indem  man  nicht  im  Freien 
schläft  und  sich  etwaige  Wunden  ordentlich  verbindet. 

Eine  genaue  Beschreibung  der  verschiedenen  Entwicklungsstufen  dieser 
Fliege  ist  der  Arbeit  beigefügt.  ldnin. 

42)  A.  W.  Baker  (Dublin).    Py&mie,  von  den  Z&hnen  ansgehend.    (Pyaemia  of 

dental  origin.)     Dublin  Journal  n/  Med,  Science,     Juli  1888. 

Beschreibung  eines  Falles,  bei  dem  eine  leichte  chronische  Pyämie,  wahr- 
scheinlich von  einem  Alveolarabscess ,  als  Folge  einer  Zahnerkrankung  ausging. 
Hinweis  auf  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand.  mc  bridb. 
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43)  Hiicker  (Wien).    Perfoiireiider  Wangendefeet.    ScMlesssBg  deaselben  durch 

nastik.      Demonstration    in    der   Qesellsehaft    der    Aerste    am    27.    Januar    1888. 

Anzeiger  der  OeaeüscKaft  der    Aertte,    iK  Februar  1888.    —    Wiener  med,  Presse. 

iVo.  .>.     1888. 

Es  handelte  sich  um  einen  daroh  Verletzung  der  Wange  mit  nachfolgender 
Necrose  des  linken  Kieferastes  entstandenen  Defect  der  Haut  und  Schleimhaut 
der  Wange  und  des  linken  Are.  palato-giossus  and  pharyngeus  sammt  der  linken 
Hälfte  des  Velums.  Zar  Deckang  des  Defectes  wurden  zwei  Lappen  verwendet, 
einer  aus  der  Wangenhalshaut  und  einer  aus  der  ächiäfengegend.  Beide  Lappen 
worden  mit  der  Epidermisfläche  nach  einwärts  geschlagen  ond  ersetzten  die 
Scbleimhaot  der  Wange,  die  Gaumenbögen  und  das  Ve)um.  Die  äussere  Wund- 
fläche warde  durch  Esmarch'sche  Transplantation  zur  Ueberhäatung  gebracht. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung;  der  Unterkiefer  ist  beweglich  und  die  Wan- 
genrachenschleimhaat  gut  ersetzt.  Nur  im  Velum  findet  sich  ein  kleiner  Defect; 
ausserdem  ist  die  neue  Schleimhaut  etwas  behaan. 

Eine  ähnliche  Methode  wandte  schon  früher  Gersuny  an.  chiarl 

44)  W.  B.  H.  Stewart  (London).    Ein  eigenthlmUcher  Fall  von  Syphilis  des 
Hsidea.    (A  pecnllar  case  ef  syphUis  of  the  month.)    Lancet.    30.  Juni  188S. 

Patient,  ein  Schlächter  von  56  Jahren,  bemerkte  seit  einem  Jahre  kleine 
Papeln  an  der  Innenseite  der  linken  Wange,  welche  sich  allmälig  ausbreiteten, 
bis  das  ganze  Dach  des  Hundes  und  Theile  der  Innenseite  der  Wangen  mit  dicht 
gedrängten  Papillen  bedeckt  waren,  von  der  Grösse  der  gewöhnlichen  Papulae 
circa mvallatae.  Kleinere  Papillen  waren  auf  dem  Zungenrücken  hier  und  da  yer- 
streat.  Patient  hatte  vor  30  Jahren  einen  Schanker  gehabt;  auf  der  Haut  waren 
weder  Flecke  noch  Geschwüre;  kein  Haarschwund.  Die  Krankheit  widerstand 
jeder  antisyphilitischen  Behandlung. 

Vier  Jahre  später  kam  Patient  wieder  zur  Beobachtung:  Die  Krankheit 
hatte  sich  weiter  ausgebreitet,  bewahite  jedoch  ihren  Charakter.  Jodkali  und 
Hercur  waren  wirkungslos;  ebenso  Leberthran  und  Eisen,  sowie  locale  Pinselau- 
gen mit  Milchsäure.  S.  kehrte  wieder  zum  Jodkali  und  Quecksilber,  sowie  Leber- 
thran zurück;  daneben  Mundwaschungen  mit  einer  Sublimatiösung.  Diese  Be- 
handlung, welche  zuvor  erfolglos  war,  brachte  jetzt  eine  sehr  schnelle  und  un- 
unterbrochene Besserung,  und  in  zwei  Monaten  war  die  Krankheit  völlig  beseitigt. 
Nase,  Larynz  und  Pharynx  waren  niemals  erkrankt  gewesen.  —  Die  Arbeit  ent- 
hält einen  guten  Holzschnitt  des  Mundes.  a.  s.  garrod. 

45)  ▲•  Chaiutre.   Tnmoren  der  SnbmazUlardrllse.  (Tnmenrs  de  la  glande  aons- 

■azUlaire.)     Gas.  des  höp.'  14.  August  1888. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Adenom  der  Glandula  subroaxillaris;  beide 
wurden  ohne  Recidiv  operirt.  Er  führt  die  differentialdiagnostisohen  Momente  der 
gutartigen  Geschwülste  dieses  Organs  auf.  '&.  J.  modre. 

46)  Alfred  Smith  und  Alex.  Scott  (London).    Ein  Fall  von  Speichelstein.    (A 

Caae  of  8all?ary  Calcnlna.)     Journal  of  British  Dental  Assoc.    15,  Märt  1888. 

mchts  Neues.  a.  b.  qabbod. 

TL  Jahrgang.  2 


N 
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47)  Gareia  Andradas.    Die  Raanla.    (La  ranla.)    Et  Dictamen.  20,  Febr.  1888. 

Verf.  meint,  der  Name  „Froschgeschwulst''  dürfte  nicht  weiter  gebraucht 
werden,  da  die  verschiedenen  darunter  verstandenen  Krankheiten  jede  ihren  be- 
sonderen, ihrer  Natur  entsprechenden  Ausdruck  besitzt  (sublinguale  Schleimcyste, 
suprahyoidale  Schleimcjste,  Verstopfung  des  Ductus  Whartonianus,  Fleischmann- 
sehe  Schleimbeuteicyste,  Lipom,  Angiom  etc.).  Die  beste  Behandlung  ist  die 
operative,  und  zwar  die  vollständige  Ausschneidung  der  das  Innere  auskleidenden 
Epithelschicht,  um  weitere  Flüssigkeitsabsonderung  zu  verhüten,  was  ja  auch  die 
gebräuchlichen  Methoden  mittelst  Binlegung  von  Fremdkörpern,  reizenden  Ein- 
spritzangen etc.  bezwecken.  Die  suprahyoidealen  Geschwülste  sollen  vom  Halse 
aus  entfernt  werden,  anter  Anwendung  der  entsprechenden  Vorsichtsmassregeln, 
um  septische  Processe  zu  verhüten,  die  sich  häafig  einstellen,  wenn  man  im  Mande 
operirt,  wo  der  Laft-  und  Flussigkeitszutritt  mindestens  langwierige  Eiterung 
veranlasst.  Bei  den  übrigen  Formen  wird  das  Operationsverfahren  je  nach  der 
Natur  der  Erkrankung  verschieden  sein  müssen.  gonoora. 

48)  Schliferowitseh  (Odessa),    lieber  Tubercolose  der  MaadhOhle.  Inaag.-Dissert. 

Wünburg.     1888. 

Fleissige  Arbeit  über  Tuberculose  der  Mundhöhle.  Es  werden  12  Fälle  aus 
den  Heidelberger  Kliniken  mitgetheilt,  in  2  derselben  handelte  es  sich  um  pri- 
märe Erkrankung,  die  10  übrigen  fährten  alle  erst  nach  vorher  schon  ziem- 
lich weit  ausgedehnten  anderweitigen  Erkrankungen  auch  Mandaffectionen 
nach  sich.  sbtfbht. 

49)  Knoche.    Lipome  der  MundMlile.    Bonn.    1888. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sbifbbt. 

50)  D,  Fearn.   Epitheliom  der  Unterlippe  and  Ezcision  dessolbon.   (Epithelioma 

Of  lOWer    lip  and  remOVal  by  eXCisiOn.)      California   Med.    JoumaL     Soo.  1888, 

■ 

Die  Excision  ist,  wo  sie  möglich,  in  allen  Fällen  der  Anwendung  der  Gau- 
stica  vorzuziehen.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

51)  Richet.    Klinische  Vorlesung.)   Glandüliros  Epitheliom  dor  Unterlippe.   (Epi- 
thilioma  glandolaire  de  la  Mvro  inftrionro.)    Gazette  des  hnpUaux.    20.  Sept. 

1888. 

Der  Tumor  besteht  seit  2  Jahren,  es  liegt  keine  Drüsenschwellang  vor.  Ent- 
fernung desselben  nach  der  gewöhnlichen  Methode:  Schnittführung  im  V-Schnitt 
und  Vernähung.  b.  j.  moure. 

52)  SehwartE.    Bobandlnng  dor  Epolia.    (Traltomont  de  ripalis.)    Soc.  med.  du 

VI.  arrondisst.    Paria,  27.  Februar  1888. 

Scfa.  meint,  dass  die  Operation  frühzeitig  und  radical  vorgenommen  werden 
müsse,  da  es  sich  um  sarcomatöse  Producte  handle.  Um  eine  Deformation  zu  ver- 
meiden, setzt  er  die  Zähne  wieder  ein.  Asepsis  ist  die  Bedingung  für  den  Er- 
folg. —  Es  folgt  eine  kurze  Discussion.  b.  j.  moure, 

53)  Ebertflheim  (Bingen).     Uobor  ZungonabsOOSSe.     Inang.-Diss.   Wflnbarg.    1888. 

In  2  anf  der  Riedinger 'sehen  Privat klinik  beobachteten  Fällen  handelte 
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68  sich  am  okrooische  Absoesse  der  Zange,  die  nach  der  lacisioc  and  dem  Evide- 
rnent  in  karzeater  Zeit  zar  Heilang  kamen.  bbifbrt. 

54)  P.  J.  Thomson.  Ein  Fall  von  Yerbrennang  der  Zange  und  des  Handbodens 
dircb  das  Bersten  einer  gerösteten  Kastanie.  (Gase  of  scald  of  the  tongne 
aid  floor  of  the  month  by  the  bnrsting  of  a  roast  chestnnt.)  Lancet.  25,  Fe- 
bruar 1888, 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt.  Patientin  war  ein  Mädchen  von  17  Jahren, 
welches  die  Schale  einer  gerösteten  Kastauie  aufknacken  wollte,  als  diese  zer- 
sprang. A.  E.  QARROD. 

55)  N.  Gnndobin.  Zv  Aetlologie  der  schwanen  Zange  bei  Kindern.  (K  aetio- 
logii  tschernawo  Jasika  n  detel.)    Med.  oboar.  So.  19.  i888, 

Verf.  hat  3  Fälle  beobachtet:  1.  Ein  11  Jahre  alter  Knabe,  derselbe  warde 
ein  Jahr  beobachtet,  keine  Besserung.  2.  Ein  12  Jahr  alter  Knabe,  Heilung 
nach  12  Tagen.  Im  Verlaufe  2  Monate  nooh  kein  Recidiv.  3.  Bin  Vl^  Monate 
altes  Brustkind,  nach  eiuem  Monat  war  die  Zunge  rein. 

In  allen  3  Fällen  lagen  Verdauungsstörungen  vor  und  die  Reaction  im 
Monde  war  sauer.  Im  einem  Falle  wurden  Prüfungen  der  Empfindlichkeit  vor- 
genommen; die  Empfindungen  für  Geschmack,  Hitze  und  für  den  Tasterzirkel 
waren  anf  den  schwarzen  Stellen  herabgesetzt.  In  den  beiden  geheilten  Fällen 
hatte  Verf.  mit  Scheere  und  Pincette  die  hervorstehenden  Zäpfchen  entfernt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  Fäden  ans  verhornten  Epithelzellen  bestehend, 
gemischt  mit  Leptothrix  buccalis.  In  dem  Schleime,  entnommen  von  den  schwarzen 
Stellen,  fanden  sich  noch  die  Spirochaet.  buccal.,  Oid.  alb.,  Bacillus  subt.,  Sta- 
pbylococcus  alb.  etc.,  die  alle  in  Reincaltiiren  erbalten  wurden.  Impfungen  an 
Runden  und  an  sich  selbst  fährten  zu  negativem  Resultat.  Verf.  sieht  die  Ur- 
sache dieses  Leidens  in  den  Verdauungsstörungen  und  der  sauren  Reaction  der 
Mundhöhle.  Den  Äntheil  der  Microorganismen  will  Verf.  nicht  laugnen,  hält  den- 
selben aber  noch  nicht  für  erwiesen.  ldnin. 

56)  Henrtanx.    Papillom  der  Zange.    (Papillome  de  la  langne.)    Ga».  med,  de 

Nantes.     9.  Oetober  1888.  E.  J.  MOURE. 

57)  T.  Bergmann  (Berlin).    Fibrolipom  der  Zange.    Freie  Vereinigung  der  Chirurgen 

Berlins.     4.  Juni  1888. 

?.  B.  stellt  einen  Fall  von  Fibrolipom  der  Zunge  vor,  das  vom  Septum  aus- 
gegangen war.  SBIFERT. 

58)  Beelns  (Paris).  Leakoplasie  and  Cancrold  der  Maad-  and  Vaginalsehleim- 
hait    (Leaeeplasie  et  eancroide  des  maqaenses  baccale  et  vaginale.)    Gm, 

des  hup,    28,  Juni  1888. 

In  einer  klinischen  Vorlesung  über  diesen  Gegenstand  meint  R.,  dass  die 
Beziehung  zwischen  der  Leukoplasie  und  dem  Cancroid  nicht  bestimmt  festge- 
stellt ist.  Denn  es  sind  beim  Beginn  zwei  von  einander  ganz  unabhängige  Affec- 
tionen.  b.  j.  mourb. 
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59)  Charters  Symonds  (London).  Epitheliom  des  Mondes.  Ezstlrpation  der 
Tonsille,  von  Tbeilen  des  weichen  Ganmens,  des  Pharynz  and  der  Zange. 
Prophylactische  Traeheotomie.  Reddiv.  Resecüon  des  halben  Unterkiefers. 
(Epithelioma  of  the  mooth.  Removal  of  the  tonsil,  parts  of  the  soft  palate, 
pharynz  and  tongae.    Preliminary  laryngotomy,  snbseqaent  recnrrence  with 

resection  of  half  the  lOWer  JaW.)     BHt.  Med,  Journal.     16,  Juni  1888. 

Der  Patient  war  ein  Mann  von  45  Jahren.  Der  Titel  erklärt  den  Inhalt  der 
Arbeit,  welche  zeigt,  wie  nützlich  die  prophylaktische  Traeheotomie  bei  solchen 
Operationen  ist,  und  dass  man  die  Tonsille  und  die  benachbarten  Thelle  durch 
Spaltung  der  Wange  allein  entfernen  kann. 

Die  erste  Operation  wurde  auf  das  ernstliche  Verlangen  des  Patienten  ge- 
macht, welcher  noch  ein  Jahr  lang  nach  derselben  lebte.  a.  e.  garrod. 

60)  Fr.  Meyer  (Stettin).  Beitrige  xnr  StatistiiL  der  Znngencaroinome  nnd  deren 

operative  Behandlung.     Inaugural-Dissertation.    Kiel.    1888. 

Bericht  über  26  Fälle  von  Zungenoaroinom  aus  dem  Angustahospital  in 
Berlin  (vom  Jahre  1877  bis  1888).  Auf  25  Männer  trifft  nur  1  Weib.  Unter  die- 
sen Fällen  sind  die  verschiedensten  Stände  vertreten.  Trotz  der  manchmal  schon 
recht  erheblichen  Ausbreitung  des  Carcinoms  war  das  Aussehen  der  meisten  Pat. 
blühend  und  gesund,  nur  in  3  Fällen  handelte  es  sich  um  cachectischen  Zustand. 
Ausführlich  werden  dann  besprochen  die  subjectiven  Beschwerden,  Sitz  und  Aus- 
dehnung der  Neubildung,  Operationsverfahren,  Resultate  der  Behandlung  und 
Recidive.  sbifbrt. 

61)  H.  Bntherford.  Hikroscopiscbe  Untersnchnng  eines  Falles  ?on  Zungenkrebs. 
(Hicroscopic  sections  trom  a  case  of  Carcinoma  of  the  tongne.)  otasyow  Med. 

JoufnaU     December  1888, 

Die  Präparate  wurden  in  der  Gesellschaft  für  Pathologie  und  Chemie  gezeigt 
und  glichen  in  mancher  Hinsicht  mehr  einem  harten  Krebs,  als  einem  Epitheliom. 

ITBRIDE. 

G2)  W.  K.  Ljall.  Epitheliom  der  Znnge.  (Epithelioma  of  the  tongne.)  Edin- 
burgh Med.  Journal.     December  1888. 

Beschreibung  eines  Falles,  der  in  der  Royal  Medical  Society  vorgestellt 
wurde.  itbride. 

63)  Poncet  (Lyon).    Chirurgische  Behandlung  des  Zungenkrebses.    (Traitement 

Chirurgical  du  CanCOr  de  la  langUe.)     La  prooince  med.    2.  u.  16.  Juni  1888. 

In  einer  klinischen  Vorlesung  über  diesen  Gegenstand  bespricht  P.  die  ver- 
schiedenen Methoden,  welche  zur  Exstirpation  dieser  Art  von  Neubildungen  ange- 
wendet werden.  »•  J.  moüre. 

64)  Httlsmeyer  (Erxleben).    Ueber  den  Krebs  der  Zunge  und  des  Bodens   der 

Mundhöhle.     Inaag.-DisserUtioD.     Würzburg.     1888. 

Mikroskopische  Untersuchung  eines  Tumors,  der  sich  an  der  Zunge  und  in 
der  Unterzungengegend  gegen  den  Boden  der  Mundhöhle  zu  etablirt  hat.  Der 
Tumor  erwies  sich  als  ein  Carcinom,  das  von  dem  Deckepithel  und  den  Schleim- 
drüsen ausgegangen  war.  seifbrt. 
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65)  WemdlaBd  (Homburg  t.  d.  H.).    DlllimtleUe  Ditgios«  Ober  Bau  and  Blsto- 
geaes«  daer  am  Baden  dar  ■aidhOlile  aitBtaadaneB  Geschwalst.    inaugurai- 

DiaserUtioB.     Wünbarg.     1888. 

Bascbreibang  einer  V/^  Ctm.  breiten  und  mehrere  Centimeter  langen  Ge- 
schwulst, die  Tom  Boden  der  Mundhöhle  exstirpirt  wurde  und  bei  der  Unter- 
suchuDg  als  ein  periostales  alveoläres  Sarkom  sich  ergab.  sbifeht. 

66)  A.  PoBcet«    Eiormea  SarooB  der  Zuge.    (Biorma  sareome  de  la  langue.) 

Lyon  medieai.     20.  Mai  1868. 

Der  Autor  demonstrirt  ein  faseriges  Sarkom  der  Zange  im  Qewicbt  von 
400  Gramm.  Behufs  leichter  Abtragung  desselben  machte  er  zavor  die  Osteotomie 
des  Unterkiefers.  v.  J.  mours. 

67)  J.  A.  Wyeth.    StlUuag  der  Blutug  bei  Amputatten  der  Zange.    (Tbe  con- 
trol  df  bemerrbage  In  ampntation  of  tbe  tongne.)    Canadian  PmcHtioner, 

August  1888, 

W.'s  Methode  besteht  in  ümschnörung  der  Zunge  mit  einem  Draht,  der 
durch  eine  Incision  unter  dem  Kinn  durchgeführt  und  mit  einem  Ecraseur  zu- 
sammengedreht wird.  W.  wendet  stets  die  Rectalanästhesie  bei  Operationen  im 
Munde  an  und  hatte  in  20  Fällen  kein  ungünstiges  Symptom. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFEBT8). 

d.   Diphtheritis  und  Croup. 

68)  Esaer.    Ist  die  Dipbtberie  des  Heaachen  auf  Ulber  ibertragbar?    Thier- 

med.  Rundschau,     IL     Halle.     i887/88. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

69)  Penioldt  (Erlangen).  Einige  Versacbe,  Dipbtberie  auf  Tbiere  m  übertragen. 

Beitr.  sor  psthol.  Anst.  u.  exper.  Pathol.     Leigtig.     1887. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

70)  Sehrakamp.   üeber  die  Organverlndemngen  bei  der  Dipbtberie.    Archiv  für 

Kinderheilkunde.     IX.     1888. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

71)  Ory.     Bebandlnng  der  Dipbtberie.     Allyem.   med.    Central  -  Zeitung,     ö^.    1888. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

72)  Riemer.    Oipbtberie-Erfllbrnngen.    Beitrage  sur  pathol.  Anat.  u.  exper.  Pathol. 
Ulpxig.     1887. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  hbifert. 

73)  W.  Kranss.     Anatomiseber  Befand   bei   einer   dipbtberitiscben   Ubmnng. 

xVciiro/.   Centralbl.    17.     1888. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

74)  Edgrar  G.  Barnes  (Eye).  Eine  Abbandlang  Iber  die  Aetiologie  der  Dipbtberie. 

(An  addre«  on  tbe  etiology  of  dipbtberia.)    Brit.  Med.  Joumrji.  28.  JuU  1888. 
In  dieser  Abhandlung  theilt  B.  Beobachtungen  mit,  welche  den  engen  Zu- 
sammenhang zwischen  Diphtherie  und  der  Combinirung  von  Bodenfeuchtigkeit 
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and  Zersetzung  animalischer  Stoffe  beweisen.  Er  hält  jedoch  diese  F&lle  nicht 
für  unvereinbar  mit  der  Theorie  von  dem  Ursprung  der  Krankheit  aus  einem 
Bacillus  oder  einem  anderen  Mikroorganismus ,  obwohl  sie  zeigen ,  dass  der  Pilz 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  unter  diesen  Umständen  gedeiht,  and  dass 
die  Diphtherie  unabhängig  von  einem  vorher  bei  einem  Menschen  vorhanden  ge- 
wesenen Fall  auftreten  kann. 

B.  ist  jedoch  der  Ansicht,  dass  die  Krankheit  nicht  daroh  einen  PiU  bedingt 
ist,  weil  gewöhnlich  kein  Fall  als  Ausgangspunkt  einer  Epidemie  aufgefunden 
werden  kann,  weil  sie  vorwiegend  in  den  Wintermonaten  auftritt,  weil  sie  ebenso 
in  ländlichen  Gegenden  wie  in  Städten  vorkommt,  und  weil  sie  kein  Prodromal- 
stadium hat.  A.  B.  GARROD. 

75)  J.  S.  Ö.  (Madrid).    Ueber  Dtphtherie.    (il  rededro  de  la  diftoria.)   El  Die 

tarnen,     SO.  September  1886. 

In  Anbetracht  der  Schwere  der  in  früheren  Jahrhunderten  vorgekommenen 
Diphtherie-Epidemien  scheint  es  dem  Verf.  ungerechtfertigt,  der  in  Madrid  herr- 
schenden Krankheit  den  Namen  Diphtherie  zu  geben,  da  dieselbe  nur  eine  Art 
Pseudodiphtherie  ist,  welche  jedoch  ihre  verschiedenen  Perioden  durchlaufen  und 
sich  in  eine  Allgemein infection  verwandeln  kann.  gongora. 

76)  J.  LopesE  Ocana  (Madrid).   Die  diphtheritlsche  Bräune.  (La  anglna  düIMca.) 

El  Dictamen.     10.  September  1888. 

Sich  den  Anschauungen  Peter 's  anschliessend,  betrachtet  Verf.  die  Diph- 
therie als  eine  blosse  Steigerung  der  gewöhnlichen  Halsentzündung,  die  durch 
"Wiederholung  des  Processes  erst  häutig  und  schliesslich  diphtheritisch  wird. 
Demgemäss  soll  man  den  Rachen  der  Kinder  sorgfältig  untersuchen ,  um  recht- 
zeitig die  geschwärigen  chronischen  Mandelanschwelluugen  behandeln  zu  können. 
Auch  soll  man  die  daran  leidenden  Kinder  von  der  Schule  fernhalten. 

GONGORA. 
77)    C.   B.   Early.      Diphtherie.     (Diphtheria.)     New -York   Med,   Record.     3.    OcU 
1888. 

Die  Arbeit  enthält  die  Erfahrungen  des  Autors  während  seiner  sech^ährigen 
Beschäftigung  mit  dieser  Krankheit.  Er  meint,  nach  der  Fülle  der  ezistirenden 
Literatur,  dass  diese  Krankheit  sehr  viel  stadirt  sei.  Teppiche,  Papier  und  Keller 
tragen  zu  ihrer  Entstehung  viel  bei.  Sie  wäre  nicht  so  aligemein,  wenn  diese 
Dinge  unbekannt  wären.  Er  glaubt,  dass  es  eine  constitutionelle  Krankheit  sei 
und  deshalb  Constitutionen  behandelt  werden  müsste.  lefferts. 

78)  Sexton.    Eine  Diphtheritis- Epidemie  nahe  bei  Hazieharst.  Mass.    (in  epi- 
demic  of  diphtheria  near  Hailehnrst.  Mass.)    Medicai  Register.    Philadelphia, 

28.  Juli  1888. 

Es  war  dies  eine  reine  epidemische  Form  der  Diphtherie.  Jeder  neue  Fall 
konnte  auf  eine  persönliche  Berührung  mit  dem  Patienten  oder  einem  Familien- 
mitgliede,  oder  einem  besuchenden  Freund  zurückgeführt  werden.  Es  wurde  be- 
wiesen, dass  die  Krankheit  in  den  Kleidern  auf  eine  bedeutende  Entfernung  hin 
verschleppt  werden  konnte.   Sex  ton  hatte  80  Fälle  und  fand,  dass  Calomel  eines 
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der  besten  Mittel  in  den  ersten  Stadien  sei.   Local  wandte  er  Arg.  nitr.  und  Chlor- 
▼erbindangen  als  Spray  an.  w  j.  swipt  (lbfperts). 

79)  Eeherarria  (Poebla  de  Monuibin).   Terpastii  bei  Diphtherie.  (La  trementina 

Mntra  la  dlftarta.)     El  Dictamen.    10,  October  1888, 

Verf.  erwähnt  zunächst,  dass  die  balsamischen  Mittel  von  jeher  gegen  die 
catarrhalischen  Erkrankungen  empfohlen  worden  und  dass  auch  das  Terpentinöl 
schon  früher  Verwendung  fand.  Vor  einigen  Jahren  versuchte  nun  Verf.  die  inner- 
liche und  örtliche  Anwendung  des  Terpentinöls  gegen  die  Diphtherttis .  aber  der 
Erfolg  entsprach  nicht  den  gehegten  Erwartungen.  gongora. 

SO)    Le  Gendre.    Locale  Aitisepsis  md  Diphtherie.    (Aitiaepiie  loeale  et  diph- 

thnrie.)     Concours  med.     11,  August  18S8, 

L.  Q.  verordnet  Pinselungen  mit  einer  Sublimatlösung  und  Waschungen  mit 
Boraanre  in  warmen  Lösungen.  Naphto)  scheint  ihm  auch  nützlich  zu  sein.  Zum 
Schloss  erwähnt  er  einen  Fall  von  Intoxication  nach  wiederholter  Anwendung 
einer  lOproc.  Cocainlösung.  b.  j.  moubb. 

81)    Biemer.     Ueher  Diphtherie.     FesUchrift  fUr  Wagner.     Leipzig.     1888. 
Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sbipbrt. 

82)  J.  H.  HamiltoD.    Die  lichtideRtität  des  Croops  und  der  Diphtherie.    (The 

lOl-ldentity  Of  diphtheria  aid  membraROU  eroap.)    American  Lancet.  Oot.  1888. 
H.  kommt  zu  dem  Schluss.  dass  die  genannten  zwei  verschiedene  und  ge- 
trennte Krankheiten  sind.  w.  j.  swift  (lbpfbrts). 

83)  V.  Ziemsseu  (München).  Ueher  diphtheritisehe  LähmiiBg  aad  deres  Behaad- 

llBg.     Kliniiehe  Vortrage      6.     2.  Anfl.     1888. 

An  der  Hand  einiger  sehr  prägnanter  Krankengeschichten  führt  v.  Z.  das 
Bild  der  diphtberitischen  Lähmung,  insbesondere  der  schwersten  Formen  vor,  bei 
denen  fast  alle  Theile  des  Körpers  befallen  sind,  in  denen  die  Lähmung  überhaupt 
vorkommt.  Ganz  besonders  verweist  er  auf  die  Gefahren^  die  in  jenen  Fällen 
drohen«  in  welchen  der  Process  nicht  auf  den  Pharynx  beschränkt  ist,  sondern 
auch  auf  den  Recurrens  und  Vagusstamm  übergreift,  bei  denen  nicht  nur  von 
Seiten  des  Kehlkopfs,  sondern  auch  von  Seiten  des  Herzens  und  des  Zwerchfells 
gefahrliche  Zufälle  drohen,  v.  Z.  hält  es  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  speciell 
von  den  Endausbrei lungen  des  N.  laryng.  superior  die  infectiöse  Entzündung  bis 
zum  Stamme  des  Vagus  und  von  diesem  auf  die  übrigen  Aeste  centrifugal  fort- 
schreitet. Die  weitere  Ausbreitung  der  infectiösen  Neuritis  scheint  von  da  aus 
ziemlich  langsam  vorwärts  zu  gehen,  die  paralytischen  Erscheinungen  an  den 
Extremitäten  und  am  Rumpfe  sind  wohl  auch  neuritisoher  Natur,  aber  bedürfen 
vielleicht  zu  ihrem  Zustandekommen  der  Vermittelung  des  Rückenmarks  als  eines 
Uebergangsorganes.  Die  Prognose  hängt  von  der  In-  und  Extensität  der  Lähmung 
ab;  es  fallt  in  der  Praxis  oft  schwer,  den  Patienten  und  ihren  Angehörigen  die 
Sachlage  klar  zu  machen.  Bezüglich  der  Therapie  legi  v.  Z.  das  Hauptgewicht 
auf  ruhige  Lage,  Ernährung  durch  die  Schlundsonde  event.  durch  Ernährungs- 
klystiere,  so  lange  die  Kehlkopflähmung  dauert,  für  die  Reconvalescenz  empfehlen 
sich  die  Thermen  von  Gastein,  Ragatz,  Pfäffers  und  Wildbad.  Seifert. 
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84)  ScholK  (Gadova).    Ueber  schwere  dlphtheritisclie  LihmiiBgeB  ud  deren 

balneotherapentiSChe  Heilang.     Berlin.    1887.     August  Hirgchwald. 

Seh.  empfiehlt  zar  Behandlang  der  schweren  diphtheritischen  Lähmangen 
die  kohlensäa rereichen  Stahlbäder  als  das  beste  directe  Heilmittel  ond  bringt  nach 
einer  zusammenfassenden  Darstellung  der  Anschaaangen  über  das  Wesen  der 
diphtheritischen  Lähmung  einige  Krankengeschichten,  welche  den  Erfolg  seiner 
vorgeschlagenen  Therapie  illustriren.  Gegen  die  Anämie  and  Maskelatrophie  nach 
Diphtheritis  werden  Bader  nnd  Brunnen  zagleich,  der  von  Cudowa  wegen  seines 
wirksamen  Gehaltes  an  Arsen  empfohlen.  sbifbrt. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

85)  Xarlque.  Der  Kehlkopf  als  SUmmorgu  ii  seineB  BeslehiBgon  xu  den 
Gehirncentren  der  Sprache  lud  der  IdeatiOB.  (le  larynx,  orgaBe  de  phOBa- 
tlon  diBB  ses  rapporta  avec  lea  centres  c^ribranz  dB  laBgage  et  de  llddatioB.) 

Bulletin  de  la  Soc.  d'Anikrop,  de  BruxeUea.     Tome  V.     !886/87. 

Der  Aator  bespricht  in  einem  interessanten  und  gelungenen  Vortrag  die 
Genese,  Physiologie  und  Pathologie  der  Sprache  mit  besonderer  Berücksichtigung 
ihrer  Beziehungen  zu  den  Gehirncentren  und  zar  Ideation.  Die  Sprache  ist  der 
Inbegriff  des  Ausdrucks  von  Ideen,  welche  sich  in  gesprochenen  oder  geschrie- 
benen Worten  oder  dnrch  Zeichen  äusserlich  manifestiren.  Physiologisch  ist  die 
Sprache  nur  ein  Nachahmungsreflex,  dessen  Ausgangspunkt  immer  die  Empfin- 
dung ist. 

Die  verschiedenen  Sprachorgane  nicht  allein  der  Affen .  sondern  auch  der 
verschiedenen  Arten  von  Hausthieren  sind  unbeachtet  der  Verschiedenheit  der 
Töne,  welche  sie  hervorbringen,  so  ziemlich  identisch  mit  dem  menschlichen 
Sprachorgan.  Das  Hauptorgan  für  die  verschiedenartigen  Sprach fanctionen  sind 
die  Gehirncentren  und  darin  liegt  der  Grund  der  Verschiedenheit  der  Sprachen. 

Die  articulirte  Sprache  setzt  folgende  Arten  früher  empfangener  Eindrücke 
in  Bewegung: 

1.  den  Geböreindruok  des  Wortes, 

2.  den  Gesichtseindruck  des  Wortwerthes   (oder  das  Erinnerungsbild  des 
gelesenen  Wortes). 

3.  den  motorischen  Eindruck  der  Articulation, 

4.  den  graphisch  motorischen  Eindruck  (Erinnerungsbild  des  geschriebe- 
nen Wortes). 

Je  nachdem  eine  dieser  4  Typen  von  Erinnerungsbildern  vorwiegt,  unter- 
scheidet man  den  Gehörs-,  Gesichts-  und  motorischen  Brinnerungstypus  und  von 
letzterem  den  Articulations  -  und  Schreibetypus.  Dazu  kommt  noch  als  4.  der 
«indifferente^  Typus,  bei  welchem  die  verschiedenen  Erinnerungsbilder  der 
Sprache  sich  gleicbmässig  äussern.  Alle  Erinnerungsbilder  haben  ihren  Sitz  in 
der  linken  Hemisphäre  und  zwar  an  ganz  bestimmten  Stellen,  wie  denn  auch 
durch  Läsionen  dieser  Partien  die  verschiedenen  Arten  von  Aphasien  za  Stande 
kommen,  so  1.  die  Worttaubheit;    2.  Broca'sche  Aphasie;    motorische  Articula- 
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HoDMphasle;  3.  Worttaabheit;  4.  Agrapbie.  Ist  nur  eine  Abschwäcbnng  der 
?erscbiedenen  EriDnerongsbilder  vorbanden,  so  spricbt  man  von  Amnesien. 

Darob  die  Association  der  verscbiedenen  Empfindungen  vermittelst  der 
Meynert'soben  Associationsbabnen  entstebt  das  die  Idee  repräsentirende  ^com- 
pleze  Wort*. 

Sind  diese  Assooiationsbabnen  gestört,  so  entsteben  die  verscbiedenen  Ar- 
ten von  Leitungsapbasien  Licbtheim's,  von  welcben  dieser  8  Arten  anter- 
scbeidet.  Dazn  kommen  nocb  die  zablreicben  Spracbarticalationsstörnngen,  die, 
je  nachdem  sie  die  Nerven  oder  Muskeln  betreffen,  als  Logopatbien  und  Djs- 
pbrasien  etc.  oder  als  Djslalien  und  Dysartbrien  etc.  bezeicbnet  werden.  Zum 
Scbluss  ist  ein  übersieb tliches  Scbema  beigefügt  von  den  Spraobwerkzeugen  und 
deren  Erkrankungen.  batsb. 

86)    Beschoiner  (Dretden).     Ueber    Baaelirednerkailtt.    JahrMberiobt    der   Geiell- 
sebaft  fOr  Natar-  and  Heilkande  zu  DresdeD.     1887  —  1888. 

B.  findet  durcb  das  Resultat  seiner  rbino-pbaryngo-laryngoskopiscben  Unter- 
sucbung  an  Herrn  Otio  Meyer  aus  Hamburg  die  Annabme  bestätigt,  dass  es 
sieb  bei  der  Ventriloquie  nicbt  um  eine  abnorme  Bescbaffenbeit  der  die  Töne 
und  Laute  producirenden  Organe,  sondern  nur  um  eine  aussergewöhnlicb  ge- 
scbickte  Beberrscbung  derselben  bandelt.  eEiFBRT. 

87)  Yf.  Sorokfo.    Un  FftU  toi  schwerer  Laryngitii  beim  Erwachsenen.   Laryn- 
gotomia.  (Slntschai  IJasehelawo  laryngita  v  wsroslawo.  Laryngotomia.)  Med. 

obosr.    So.  18.     1888. 

Laryngitis  snbcbordalis  grayis,  Tracbeotomia,  Genesung.  luhin. 

88)  Delbeeq.     Laryngitis  gra?is.     (Larynglte  grave.)    Soci^t«  anat.  de  Lille. 

Journal  des  sc.  med,  de  Lille.     7.  Juli  I88ü. 

Es  bandelt  um  die  Laryngitis  gravis,  oomplicirt  mit  Angina,  die  eine  Tra- 
cheütomie  notbwendig  machte.    Genesung.  b.  j.  mourb. 

89)  A.  Fawitzki  (Petersburg).  Laryngitis  haemorrhagica.  (0  haemorrhagitscheskow 
laryngite.)    Wratsch.  No.  48—50.    1888. 

Es  liegen  nicbt  genugsam  Gründe  vor,  die  Laryngitis  baemorrbagica.  deren 
Ursachen  noch  dunkel  sind,  als  selbständige  Krankheit  zu  betrachten.  Aehnlicbe 
Erscheinungen  beobachtet  man  auch  an  anderen  Schleimhäuten,  ohne  daraus 
eine  besondere  Krankheit  zu  machen.  Bis  jetzt  sind  keine  Sectionsbefunde  von 
Laryngitis  baemorrbagica  bekannt.  Verf.  ist  in  der  Lage,  einen  solchen  zu  lie- 
fern. Ein  48  Jahre  alter  Mann,  mit  Lebercirrhose,  Atheromatosis  und  Dilatatio 
Gordis,  litt  an  einer  Laryngitis  baemorrbagica  und  starb  an  einer  intercurrenten 
Krankheit. 

Seclion:  Die  Schleimbaut  des  Kehlkopfs  stark  geschwelll  und  geröthet. 
Auf  der  Schleimhaut  des  linken  Santoriuknorpels ,  der  Epiglottis  und  der  Reg. 
interaryt.  kleine  submucöse  Hämorrhagien.  Der  cbere  Theil  der  Trachea  zeigt 
ein  ähnliches  Verhalten. 

Microscopische  Untersuchung:  Starke  Hyperämie  der  Gefässe,  die  Capilla- 
ren  und  die  Venen  stark  erweitert,  einige  von  letzteren  nähern  sich  bis  hart  an 
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das  epitheliale  Gewebe.  An  einigen  Stellen  sieht  man  Qcuppen  von  rothen  Blat- 
körperchen,  die,  wie  es  scheint,  durch  die  Gefässwandungen  ausgewandert  sind. 
Irgend  eine  Gefasszerreissang  ist  nicht  zu  sehen.  Obgleich  man  eine  solche 
aber  microscopisoh  nicht  nachweisen  konnte,  so  giebt  Verf.  ihre  Existenz  doch 
zu.  Er  hält  die  Laryngitis  haemorrb.  nicht  für  eine  selbständige  Krankheit, 
sondern  fär  eine  Form  der  acuten  oder  sobacuten  Laryngitis.  ldnin. 

90)  A.  Silbermauz  (Poitawa).    Ein  Fall  foii  traunatisolier  Tarlataiiiig  das  La- 
ryu.    (Slatachal  aschiba  gortani.)    Med.  obosr,  N,k  23.    1888. 

S.  beobachtete  bei  einem  67,  Jahre  alten  Knaben  nach  einem  Trauma 
des  Kehlkopfs  bellenden  Husten  nnd  Laryngostenose.  Nach  2  Tagen  Genesung. 
Nicht  laryngoscopirt.  lünin. 

91)  Sebaeffer.  Äcotas  Glotttsoadem.  Tracheotemie.  (Oadtea  aigae  de  la  glatte. 

TrachAotomle.)     Oaz.  med.  de  Strasbourg.    No.   /.     i8S8, 

Der  Titel  sagt,  um  was  es  sich  handelt.  e.  j.  moüre. 

92)  Trert,  Lacroniqae  et  Andet.   Larjnxoedam.   (Oeddme  da  larjnz.)   Semaine 

mediccüe.     14.  September  1888. 

Die  Verff.  theilen  der  Sooiöte  de  Chirugie  von  Paris  drei  Fälle  von  Larynx- 
ödem  mit,  deren  Ursprung,  wie  sie  meinen,  schwer  festzustellen  ist. 

B.  J.  liOüRB. 

93)  A.  J.  Bcebag  (Sydney).    Haatbol  bei  Larynz-  and  Langeiipbtbiaa,  sowie 
bei  andarea  Krankbaitaa.   (La  mantbol  daas  la  pbtUsa  laryagte  et  polmoaaire 

et  daas  d'aatres  maladies.)     Ann.  de  mal.  de  VoreilU.     JuU  1888. 

Verf.  rühmt  die  Anwendung  des  Menthols  zu  Instillationen,  Inhalationen 
etc.  bei  der  Larynx-  und  Lungenphtbise,  der  acuten  und  chronischen  Goryza,  der 
Ozäna,  den  Reflexoeurosen  nasalen  Urspungs,  der  acuten  und  chronischen  Pha- 
ryngitis, der  diphthoritischen  Angina,  der  acuten  und  chronischen  Bronchitis 
etc.  etc.  E.  J.  MOüRs. 

94)    Fronheim  (Moskau).     RaSOrcia  bai  Laryaxpbtbise.    Münchener  med.    Wochen- 
schrift.    No.  3.     1888. 

F.  empfiehlt  das  Resorcin  als  ein  vorzügliches  Mittel,  um  die  Beschwerden 
und  Schmerzen  bei  tuberculösen  Larynxgeschwüren  zu  beseitigen.  Er  applicirt 
eine  10 — 20proc.  Lösung  mit  dem  Pinsel,  ausserdem  lässt  er  eine  2proc.  Lösung 
mehrmals  täglich  inhaliren.   F.  zieht  das  Resorcin  dem  Cocain  vor.     schech. 

95)  Besobonier  (Dresden).    Dia  locale  Bebandlaag  dar  Laryaga-Pbtbisis  tabar- 

Calasa.      Vortrag,    gehalteo    io    der    Oesellsohaft    für    Natur-    and    Heilkunde    tu 

Dresden.     8.  November   1888. 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die  pathologische  Anatomie  der  Kebi- 
kopftuberculose  und  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  theilt  B.  seine 
eigenen  Erfahrungen  über  letztere  mit.  Ein  grosses  Qewiclit  legt  B.  auf  die 
Prophylaxe,  d.  h.  Schutz  des  Kehlkopfs  vor  Infection  mit  dem  bacillenhaltigen 
Material  des  Lungensecretes.  £s  handelt  sich  einmal  um  Behandlung  des 
Kehlkopfes  selbst  und  dann  um  eine  allgeiueine  Behandlung  der  Tuberculose,  für 
welche  das  Kreosot  sehr  warm  befürwortet  wird. 
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Was  nun  die  einzelnen  Methoden  der  localen  Therapie  anlangt,  so  wird  die 
mit  Milchsaare  als  eine  bedeutsame  Er  ran  genschaft  in  der  Laryngophthisio-The- 
rapie  bezeichnet.  Sine  besondere  Anerkennang  wird  aacb  dorn  Jodol  gezollt, 
aach  aber  die  Borsäure  dpricht  sich  6.  gunstig  aus,  während  ihm  über  den  Werth 
der  localen  Anwendung  des  Kreosot,  Sublimat,  Resorcin,  Salol,  Menthol,  phos- 
phorsanren  Kalk  eine  eigene  Erfahrung  nicht  zu  Gebote  steht.  Den  endolaryn- 
gealen  chirurgischen  Eingriffen  steht  B.  insofern  ablehnend  gegenäber,  als  er  sie 
für  das  Sprechzimmer  eines  Privatarztes  als  nicht  geeignet  bezeichnet,  während 
sie  in  Specialabtheilungen  von  Spitälern  von  dem  b«sten  Erfolge  sein  mögen.  In 
4  Fällen  war  als  Indicatio  vitalis  die  Tracheotomie  nothwendig. 

Einen  Fall  eines  Tuberkeilumors  führt  B.  auch  an ,  der  zu  der  genannten 
Operation  nöthigte.  sbifert. 

96)  Serrond.  Frtthieltlge  Diagnose  der  Lugeaphthisis.  (Du  diignostic  prteoce 
de  U  phthiaie  polmonaire.)    Paris.   1888. 

Die  Untersuchung  des  Larjnx  kann  in  gewissen  Fällen  auf  den  Weg  führen, 
l^ichts  Neues.  s.  j.  moure. 

97)  W.  P*  Peake  (London).    Eil  Fall  foa  tnbercvlOser  Laryngitis,  Traalieotomie 
Bit  Anwendug  von  Cocain.    (A  caso  of  tnbercolar  laryngitis,  traeheotomy 

parfermed  Witb  eocaine.)     Laneet    15.  September  1888. 

P.  beschreibt  den  Fall  einer  47jährigen  Frau,  die  an  Lungen-  and  Kehi- 
kopfphthiso  lilt,  und  bei  der  wegen  starker  Athemnoth  die  Tracheotomie  erfor- 
derlich war.  Da  der  Zustand  der  Lungen  eine  Narcose  verbot,  so  entschloss  man 
sich ,  eine  5proo.  Cocainlösung  an  der  Stelle  der  Incision  zu  injiciren  und  nach 
jedem  Schnitt  eine  lOproc.  Lösung  auf  die  Theile  zu  streichen. 

Patientin  hatte  nur  Schmerzen,  als  die  Trachea  durchschnitten  wurde.  Sie 
befand  sich  drei  Tage  lang  ganz  wohl;  alsdann  kam  jede  Nahrung,  unmittelbar 
nachdem  sie  verschlackt  war,  durch  die  Canüle  durch.  Das  dauerte  bis  zum 
Tode  der  Patientin,  10  Tage  nach  der  Operation.  Der  Durchgang  der  Speisen 
duroh  die  Canüle  war  die  Folge  einer  Zerstörung  der  Epiglottis.   a.  b.  qarrod. 

98)  Bonome  (Tonn).    Eine  ungewöhnliche  Form  von  Larynxtnbercnlose.    (Snr 
nne  forme  insolite  de  tnbercnlose  laryngie.)    Echo  med.  7.  JuU  1888. 

Uebersetzung  eines  in  Italien  erschienen  Artikels.  e.  j.  uourb. 

99)  W.  D.  Rabeock.   Larynzphtbisis.   (Larjngeal  pbtbisis.)  Southern  California 

Practiiioner.     August  1888. 

ITichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

100)  Gongnenbeim  (Paris).    Syphilis  nnd  Tnbercnlose  des  Larynz.    Diagnostik 
der  gemischten  Tnmoren.    (Syphilis  et  tnbercnlose  laryngees.   Diagnostic  des 

formes  aSSOCiieS.)     Revue  gener.  de  clin.  et  de  therap.     So.  36.     26.  Juli  1888. 
Uebersicht  über  das  in  dieser  Frage  Bekannte. 
Nichts  Neues.  e.  j.  moure. 

101)  Gnerra.    Ezstirpation  benigner  Tnmoren  des  Larynz.    Bonn.    1888. 
Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sbifbrt. 
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102)  W.  Porter.  I.  Drei  gutartige  Tomoren  oberhalb  der  Ipiglottls.  (Tbree 
snpra-epiglottic  benign  neoplasms.)  ii.  Ein  neues  Verfliliren  znr  Behandlung 
des  eysttschen  Kropfs.    (A  new  proceeding  In  treatment  of  cystic  goitre.) 

Joum.  Am,  Med,  Association.    XL  3. 

1.  Cyste  der  hinteren  Pbarynxwand ,  Schlingbesohwerden  erzeugend.  Sie 
wurde  incidirt  und  innen  Tinct.  ferr.  chlor,  eingepinselt. 

2.  Ein  papillärer  Tamor,  gerade  anter  der  Tonsille,  aber  ganz  getrennt  von 
ihr  entspringend.  Das  Papillom  drang  aufwärts  und  hing  über  der  linken  Seite 
der  Epiglottis,  beständigen  Husten  und  leichte  Schlingbeschwerden  verursachend. 
Es  wurde  wiederholt  Chromsäure  an  den  Stiel  des  Tumors  gebracht ,  wodurch  er 
schliesslich  sich  ablöste. 

3.  Ein  Chondrom  der  Epiglottis,  welches  mit  der  schneidenden  Zange  ab- 
getragen wurde. 

n.  Die  Flässigkeit  wurde  durch  eine  Canüle  abgelassen  und  alüdann  6  Zoll 
Catgut,  mit  Jodtinctur  getränkt,  durch  die  Canüle  eingeführt  und  letztere  ent- 
fernt; ein  Theil  des  Catguts  ragt  hervor.  Sobald  die  Symptome  einer  localen 
Entzündung  deutlich  sind,  wird  das  Catgut  herausgezogen.  Diese  Behandlung 
hatte  keine  Nachtheile,  und  die  Cyste  recidivirte  nicht,   w.  j.  swift  (leffkhts) 

103)  Chaa.  W.  Hayward  (Lirerpool).    Cyste  das  Tasohenbands.    (Gysi  of  van- 

trienlar  band.)     Lancet,    15,  September  1888. 

H.  beschreibt  einen  von  ihm  in  der  Schuitzler'schen  Klinik  beobachteten 
Fall.  Patientin,  eine  Frau  von  ca.  43  Jahren,  litt  seit  sechs  Monaten  an  zuneh- 
mender Heiserkeit.  Der  Larynx  war  normal  mit  Ausnahme  des  linken  Taschen- 
bandes, dessen  mittlere  drei  Fünftel  ihrer  ganzen  Breite  nach  von  einer  grossen 
Cyste  eingenommen  waren,  die  ein  durchscheinendes,  leicht  gestreiftes  Aussehen 
hatte. 

Nach  Cocainisirung  wurde  die  Cyste  mit  einem  Schrötter' scheu  Messer 
incidirt:  Es  entleerte  sich  eine  schleimähnliche  Flüssigkeit.  Ein  Versuch,  etwas 
Flüssigkeit  mit  einem  Pinsel  zu  entnehmen,  hatte  keinen  zuverlässlichen  Erfolg. 
Die  Cysten  wand  wurde  sodann  mit  Schrötter's  Pincette  weggerissen  und  die 
Stelle  derselben  mit  Höllenstein  in  Substanz  tonchirt.  —  Am  folgenden  Tage 
wurde  der  Kehlkopf  mit  10  und  5proc.  Höllensteinlösung  gepinselt  und  später 
mit  Zinkchlorid.  Die  Behandlung  erzielte  eine  fast  vollständige  Beseitigung  der 
Heiserkeit.  a>  b.  oarrod. 


104)    Charazac.    Kin  Fall  ?0n  LarynZOarcinom.    Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde, 

So.  9,     1888. 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Carcinom,  bei  dem  die  Tracheotomie  gemacht 
wurde,  erwähnt  Ch.,  dass  es  Fälle  giebt,  die  nicht  mehr  operirt  werden  sollen, 
namentlich  weon  die  Kranken  schwächlich,  die  Lymphdrüsen  geschwollen  und  die 
Knorpel  mitergriffec  sind.  Hier  leben  die  Kranken  bei  der  einfachen  Tracheotomie 
länger.  Entschliesst  man  sich  zur  Operation,  dann  soll  man.  wenn  es  genügt, 
die  einseitige  Laryngectomie  machen.  sghech. 
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105)  Thost.    DemoiitMilOB  abies  etrelAOBatOBaA  Kelükopfs.    Aas  dem  anti. 

Vereine  in  Hamburg.     Afünchener  med    Wochenschrift.    No,  9.     1888. 

Der  Fall  betraf  einen  Mann,  dem  Störk  im  Vereine  mit  Gers any  ^ie  Tolal- 
eistirpation  des  Larynx  gemacbt  hatte,  wegen  eines  seit  13  Jahren  bestehenden 
Papilloms,  das  mehrfach  entfernt,  immer  wieder  recidivirte  und  zaletzt  sich  in 
ein  Carcinom  umgewandelt  hatte.    Patient  ist  bis  jetzt  ohne  Kecidive. 

8CHBCH. 

106)  Troqnart  ^Bordeaaz).    Zir  Krankheit  Kiiser  Friedrich'».    (A  propos  de  la 

maladie  de  remperenr  Frederic.)     Journal  de  med.  de  Bordeaux.    21.  OqI.  iSbti. 

Nichts  Neues.  b.  j.  mourb. 

« 

107)  X.  Die  Krankheit  des  devtschen  Kaisers.     (Le  maladie  de  TEmperear 

d'Allenagne.)     Journal  de  med,  et  chirurg,     Paris,    September  1888, 

Kritische  Besprechung.  e.  j.  mourb. 

108)  J.  Norris  Wolfendeu  (LoDdon\    Deber  Izstirpation  des  Larynx.    (On  ex- 

tirpatiOB  Of  the  larynx.)     Journal  of  Inryngdogy.     Dec.   1887  u.  Jan.  1888. 

W.  giebt  in  dieser  Arbeit  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  ver- 
schiedenen veröffentlichten  Fälle  von  totaler  und  partieller  Bxstirpation  des  Larynx. 
Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  partielle  Exstirpation  für  die  Zukunft  grosse 
Erfolge  verspricht,  dass  sie  jedoch  nur  dann  unternommen  werden  sollte,  wenn 
es  erwiesen  sei,  dass  eine  Radicaloperation  auf  endolaryngealem  Wege  unmög- 
lich wäre.  A.  E.  OARROD. 

109)  Badestock  (Geithain).    Totaiexstirpation  des  Kehlkopfes  nnd  des  supra- 
stemalon  Theiles  der  LaftrOhre  wegen  Carcinom.    Archiv  für  kUn.  Chirurgie. 

XXXVII.    1888. 

Bei  einem  27 jährigen  Mann  wurde  der  Kehlkopf  mit  einem  Theil  der  Luft- 
röhre exstirpirt,  der  Heilungsprocess  verlief  ziemlich  ungestört,  Pat.  bekam  einen 
Gussenbauer'schen  künstlichen  Kehlkopf  eingesetzt  und  blieb  bis  zur  Publi- 
cation  des  Falles  (etwa  1  Jahr)  ohne  Recidiv.  sbifbrt. 

110)  Hahn  (Berlin).   Hittheilnngen  Aber  die  Endresnltate  nach  Kehlkopfs-Opera- 
tionen.    V.  Langenbeck's  Archiv.    XXXVll     1888. 

In  der  vorliegenden  Tabelle  finden  sich  die  Resultate  verzeichnet,  welche 
H.  erzielt  halte  erstens  bei  Operationen  wegen  Stenose  und  zweitens  bei  Opera- 
tionen wegen  Tumorbildung.  Bei  der  letzteren  Abtheilung  finden  sich  noch  Unter- 
abtheilungen über  Exstirpation  von  Tumoren  aus  dem  Kehlkopfinneren  durch 
Laryngofissur,  partielle  Kehlkopfexstirpationen  und  totale  Exstirpationen. 

SEIFERT. 

111)  Le  Foi-t.   Exstirpation  des  Larynx.    (Bxtirpation  dn  larynx.)   Bullet,  med. 

25.  Juli  1888. 

Le  F.  bespricht  die  Differenzen  zwischen  den  deutschen  Aerzten  und 
Sir  Morell  Mackenzie  über  die  Behandlung  Friedrich  111. 

Er  spricht  sich  zu  Gunsten  der  reinen  und  einfachen  Tracheotomie  in  der 
Mehrheit  der  Fälle  aus.  b.  j.  mourb. 
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112)  Bületer  (zurieh).    lieber  eperative  Glurargie  des  Laryu  lad  der  Trachea. 

Inangnral-DissertatioD.     Orell  a.  Füfsli.     Zürich.    1888. 

Material  von  Krönlein  von  1881  — 1887,  347  Traoheotomien,  10  Laryn^o- 
tomien,  5  Kehlkopfexstirpationen,  1  Pharyngotomia  subhyoidea. 

Die  Traoheotomia  superior  nach  Böse  wurde  vorwiegend  ausgeführt.  In 
54  Fällen  war  keine  Unterbindung  nöthig  und  der  Vorwurf  grösserer  Blutungen 
bei  dem  oberen  Luftröhrenschnitt  ungerechtfertigt;  auch  ist  hier  die  Gntröhrung 
leichter  als  bei  der  Traoheotomia  inferior. 

Die  wegen  Diphtherie  operirten  Kinder  lieferten  41  pCt.  Heilangen.  Die 
grosse  Lüning'sche  Statistik  über  3510  Traoheotomien  aus  6  Spitälern  hatte 
37  pGt.  Heilungen  ergeben*. 

Für  eine  Menge  interessanter  Krankengeschichten  müssen  wir  auf  das  Ori- 
ginal verweisen,  namentlich  für  die  Traoheotomien  bei  typhösen  und  hysterischen 
Stenosen;  ebenso  bezüglich  der  prophylactischen  Traoheotomien.  Von  allen  347 
Operirten  starb  nur  Einer  mit  typhöser  Narbenstenose,  nachweislich  an  der  Tra- 
cheotomie,  in  Folge  heftiger  Blutung  der  Trachealschleimhaut  selbst. 

Die  14  Larynifissuren  wurden  mit  Erfolg  bei  typhöser  Narbenstrictur, 
Chorditis  vocalis  inf.  hypertrophica,  luetischer  Hypertrophie,  dreimal  wegen  Pa- 
pillome 3 — 6 jähriger  Kinder  ausgeführt.  Diese  Operationen  wurden  theils  bei 
hängendem  Kopf,  oder  ohne  Narcose  in  halbsitzender  Stellung  gemacht,  da  Krön- 
lein  die  Tamponcanülen  für  unzuverlässig  hält. 

Bronchopneumonien  blieben  ganz  aus.  Die  Tamponade  der  Trachea  mit  Jo* 
doformgaze  um  die  Laryngo-Trachealcanüle  herum,  welche  einigemal  zu  Hülfe 
gezogen  wurde,  scheint  Ref.  sehr  bemerkenswerth. 

Die  5  Exstirpationen  des  Kehlkopfs  wurden  sämmtlich  bei  schweren  Krebs- 
fällen ausgeführt.  Der  Längstüberlebende  starb  nach  13  Yj  Monaten.  Dem  künst- 
lichen Kehlkopf,  mit  welchem  er  vernehmlich  sprechen  konnte,  zog  er  die  Tra- 
chealcanüle  vor.  Die  Technik  dieser  Operationen  möge  man  im  Orig.  nachlesen. 
Der  Haupttheil  derselben  wurde  ausser  Narcose  gemacht  wegen  der  Gefahr  der 
Blutaspiration. 

Die  reichhaltige  und  sehr  lehrreiche  Arbeit,  die  hier  nur  ganz  skizzenhaft 
referirt  werden  konnte,  ist  auch  für  Laryngologen  eines  eingehenden  Studiums 
werth.  JONQÜIERE. 

113)  G.  A.  Clark.    Fremdkörper  im  Laryax.    (Foreign  body  in  the  laryu.) 

Glasgow  Med.  Journal.    Nov,  1888. 

Ein  9jähriges  Kind  litt  an  Dyspnoean fällen ,  war  jedoch  in  der  Zwischen- 
zeit ganz  wohl.  Die  Anfälle  wurden  durch  Husten,  Lachen  oder  Schreien  hervor- 
gerufen. Auf  Nachfrage  bei  den  Verwandten  wurde  versichert,  dass  das  Kind 
am  vorhergehenden  Tage  wahrscheinlich  eine  Bohne  verschluckt  habe.  Das  La- 
ryngoscop  ergab  jedoch  Nichts.  Schliesslich  wurde  die  Tracheotomie  gemacht 
und  obwohl  Besserung  erzielt  wurde ,  so  bestanden  die  Krämpfe  doch  fort.  Die 
Temperatur,  welche  vorher  hoch  war,  fiel  jedoch.  Während  der  Anfälle  von 
Athemnotb  schien  etwas  aufzusteigen  und  gegen  die  Canüle  zu  streichen.  Nichts- 
destoweniger Hess  man  die  Wunde  zuheilen ,  und  bald  darauf  wurde  eine  zweite 
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Operation  nötbig.  Die  Untersaohnng  der  UDieren  Partie  der  Trachea  führte 
schliesslich  zur  Entdeckang  nnd  Gntfernung  einer  Pferdebohne,  und  der  Patient 
'machte  eine  gnte  Genesung  durch.  p.  m'bridb. 

114)  Maitland  Tli^nipsoii  (Lincoln).    Ein  Fall  von  Traoheotomie  wegen  eines 
Frendkarpers.   (A  ease  of  Iracheotomy  for  foreign  body.)   Brit.  Med.  JoumaL 

24.  November  1888, 

ECin  4jähriges  Kind  bekam,  als  es  mit  Bohnen  spielte,  eine  derselben  in  die 
Trachea.  Als  nach  einigen  Stunden  SufTocalion  drohte  und  andere  Veniuche  miss- 
langen, wurde  die  Traoheotomie  gemacht.  Die  Bohne  wurde  durch  die  Wunde 
sofort  ausgeworfen  und  die  schwere  Dyspnoe  schwand. 

R.  IfACKENZIE  JOHNSTON. 

tl5)  Alfred  8.  €fabb  (Hammenmitb).    Zahn  in  der  Traehea.    (A  toeth  in  the 

tracbea.)     Medical  Press  nnd  Oircular.     12.  Deeember  1868. 

Der  Zahn  wurde  3  Tage,  nachdem  er  inhalirt  war  (es  geschah  dies  unter 
den  Händen  des  Zahnarztes),  wieder  ausgehastet.        R.  magkenzib  johnston. 

116)  Melehel.    Studie  über  die  Bebandlnng  des  Scheintods  der  Meogeberenen 
nnd  die  Tnbage  des  Larynz  als  eine  Verbesserang  der  Üblichen  Methoden. 
(Itnde  snr  le^  traitement  de  la  mort  apparente  des  nonveanz-nis  et  le  tnbage 
dn  larynz  eiamiiie  amaUoratien  des  procM^s  nsitis.)    These.    Paris.  J888. 
Der  Titel  bezeichnet  den  behandelten  Gegenstand.  b.  J.  uoure. 

117;  Leonhart  (Satrap).    Die  Retrotracheotomie  wegen  Granalatiensstenose  der 

Trachea.     Inaagaral-Diuertatlon.     Kiel.     1888. 

Mithheilung  eines  Falles,  in  welchem  etwa  3  Mon.  nach  der  wegen  Diphthe- 
rie ausgeführten  Traoheotomie  die  Retrotracheotomie  vorgenommen  werden  musste 
wegen  hochgradiger  Athembesch werden.  Beim  Eröffnen  der  Trachea  im  Verlaufe 
der  alten  Narbe  wurde  ein  gut  erbsengrosses,  mit  einem  Stiel  aufsitzendes  Gra- 
nulom entfernt,  der  Patient  wurde  8  Tage  nach  der  Operation  geheilt  ent- 
lassen. SEIFERT. 

118)  Glasniachor.  Fall  ?on  Epilepsie.  Ersticknngsanfall.  Tracheotomie.  Deutsche 

miUtär •ärztliche  Zeitschrift.     XVlll     Berlin.     1888. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

119)  Loumeau.    Chloroform  nnd  Tracheotomie.    (Chloroforme  et  trachaotomie.) 

Journal  de  med.  de  Bordeaux,     15.  u.  21),  Juli  18S8, 

L.  theilt  den  Fall  eines  5jährigen  Kindes  mit,  welches  wegen  Diphtherie 
in  der  Narcose  operirt  worden  und  gestorben  war.  Der  Autor  erklärt  den  Tod 
als  Wirkung  des  Chloroforms,  das  den  Trachealreflex  aufgehoben  habe.  Er  führt 
hierüber  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  an  und  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  man  bei  Kindern  ?om  Chloroform  absehen  müsse,  wenn  die  Asphyxie  Yor- 
geschritten  ist,  und  dass  man  die  Trachea  nur  dann  eröffnen  solle,  wenn  die 
Sensibilität  der  Cornea  zurückgekehrt  ist. 

In  der  Discussion  bemerkt  der  Referent,  dass  das  Chloroform  besonders 
bei  Erwachsenen  zweckmässig  sei  und  er  macht  den  Gebrauch  der  Narcolioa  von 
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der  Uotersuchung  des  Larynx  abhängig.  Gleich  Loumeaa  plädirt  er  für  eine 
nioht  vollständige  Narcose  in  dem  Augenblick,  wo  mau  die  Trachea  eröffnen  will. 
DadoM  verwirft  das  Chloroform.  b.  j.  houre. 

120)  Mearer.    Aiästhesirnng  bei  der  Tracheotomle.    (De  l'aneslhisle  dans  la 

trachAotOlllie.)     Province  med.     11.  August  1888. 

Allgemeine  Uebersicht  über  den  Stand  der  Frage.  s.  J.  uoure. 

121)  X.   Chloroform  vnd  Trachootomie.    (Chloroforme  et  tracbiotomio.)    Ln 

therap.  contemp,    7,  Juli  J888. 

Itiohts  Neues.  e.  J.  mourb. 

122)  T.  L.  lYetM.    Ghlproformirang  bei  der  Trachootomie  bei  Kindern.    (Do  la 
chloroformisation  dans  la  trachiotomio  pratiqaie  choz  los  onfants.)    Revue 

medicale  de  PEst     t5,  November  1888. 

Bei  Kindern  ist  die  Chloroformiraug  fast  stets  angezeigt.  Sie  kann  zuweilen 
zu  Suffocationsan fällen,  gewöhnlich  vorübergehender  Natur,  führen,  erleichtert 
jedoch  die  Operation  ohne  böse  Folgen  und  vervollständigt  die  durch  den  Thermo- 
cauter  gemachten  Fortscliriite.  s.  J.  moure. 

123)  F.  M.  Calrd  (Edinbargb).  Traohootomiocanülo.  (Trachootomy  tnbo.)  Edin- 
burgh Med,  Journal.     October  1888. 

C.  zeigte  Parke r*s  Tracheotomiecaniile,  bei  welcher  der  grössere  Tbeil  der 
oberen  Wand  in  der  inneren  Canüle  fehlt.  Dadurch  wird  die  Ausslossung  von 
Pseudomembranen  erleichtert.  m'bridb. 

124)  M.  Jones  (BriAtol).  Trachootomiocanfllo.  (Trachootomy  tnbo.)    Veterinär inn. 

Juli  1888. 

Bin  Bericht  über  eine  neue  Canüle  für  Pferde.  a.  b.  garrod. 

125)  T.  F.  Rnmbold.   Trachootomlo-Respirator.  (Trachootomy-rospirator.)  Journ. 

of  Am.  Med.  Association.     X,     lo. 

In  einem  Fall  von  Trachootomie,  bei  dem  die  Einathmung  kalter  Luft  Husten 
erregte  und  Patient  grosse  Unbequemlichkeit  hatte,  weil  er  die  Nase  nicht  schnauben 
konnte,  verband  R.  die  Trachealcanüle  mit  einem  Gummirohr,  welches  Patient  in 
seinem  Mund  hielt.  Auf  diese  Weise  gelangte  die  Luft  von  den  Lungen  durch 
seinen  Mond  hinter  den  weichen  Gaumen  und  in  die  Nase.  Dadurch  war  der  Pat. 
im  Stande,  seine  Nase  vollständig  zu  schnauben.  Während  der  Inspiration  ging 
die  Luft  durch  die  Nase,  Mund  und  Gummiröhre  in  die  Lungen  durch  die  Canüle, 
so  dass  sie  fast  den  normalen  Wärme-  und  Feuchtigkeitsgrad  hatte.  Um  eine 
Ansammlung  von  Secreten  in  der  Gummiröhre  zu  verhüten ,  wurde  ein  gläsernes 
Receptaculum  mit  der  Trachealcanüle  und  dem  Gummirohr  verbunden,  um  die- 
selben aufzufangen.  Das  Receptaculum  konnte  nach  Belieben  entfernt  und  ge- 
reinigt werden.  w.  j.  swift  (leffbrts.) 

126)  Engelmann«    Uobor  DmclLgoschwUro  in  dor  Trachea.    Halle.    1888. 
Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 
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127)  Pneeli«    Krebs  der  Trachea  bei  Lniigeatiiberciüeee.    (Cancer  de  la  traehle 

i  tlberenlOSe  palmonaire.)     SocieU  de   m6d.   de    Montpellier.     Montpellier  Med, 
No.  10.    1888, 

Die  Ueberschrift  sagt,  am  was  es  sich  handelt«  K  J.  moure. 

128)  NoU  (Hmm).    Ein  Fall  too  ibtreiaoig  der  LnftrOhre  Tom  Kehlkopf  bei 
Diat  nnveraehrteii  WeichtheUen.    Durch  OperattoncA  v.  a.  w.  anleite  ? oll- 

Stildlge  inhellailg.     DeuUche  Zeitsekriß  für  Chirurgie,     27,     1887. 

Interessanter  Fall  von  Abreissang  der  Trachea  vom  Kehlkopf  darch  eine 
Transmissionsstange,  die  das  am  den  Hals  gescblangene  Haistach  im  Nacken 
fasste  und  so  lange  zasammendrehte ,  bis  es  zerriss.  Aasser  der  Tracheotomie 
war  später  noch  dieLaryngotomie  and  schliesslich  dieAnwendungderSchrötter- 
sehen  Hartgammibongies  nöthig,  am  erträglichen  Zastand  herbeisafahren. 

SEIFERT. 

f.    Schilddrüse. 

129)  ]>roh]iiek  (Königsberg).    Experimentelle  Uatersvchiuigen  ttber  die  Folgen 

der  Ezstirpation  der  Schilddrflse.     Arch.  /.  exper,  FatkoL  u,  PkarmakoL    XXV. 
'2.    1888, 

Die  Ergebnisse  der  nar  an  Händen  angestellten  Experimente  sind  folgende : 
1.  Fibrilläre  Zackangen  und  klonische  Krämpfe  der  ganzen  palpablen 
Maskalatar;  2.  Störangen  der  Respiration,  bestehend  in  exspiratorischer  Dyspnoe, 
selten  und  nar  im  Anfang  zeigt  sich  auch  inspiratorische  Dyspnoe;  3.  Verlang- 
samang  and  Arrhythmie  der  Herzschläge;  4.  Erbrechen;  5.  Paralgesien  im  Gebiete 
des  Trigemious;  6.  Zurücksinken  des  Bulbus,  verminderter  intraooulärer  Druck, 
Drehung  des  Bulbus  in  der  Richtung  nach  oben. 

Was  nun  die  Erklärung  für  diese  nach  der  Schilddrüsenexstirpation  bei  der 
Mehrzahl  der  Hunde  auftretenden  Symptome  anlangt,  so  halt  sie  Dr.  nicht  durch 
den  Ausfall  irgend  einer  hypothetischen  Schild drüsenfunction  entstanden,  sondern 
für  Reflexerscheinungen  von  der  Wunde  aus.  Der  Symptomen complex  der  soge- 
nannten Cachexia  strumipriva  sei  nicht  homolog  dem  Zustande,  der  bei  Hunden 
nach  fixstiipation  der  Schilddrüse  zu  Tage  zu  treten  pflegt.  Der  letztere  ist  der 
Tetanie  des  Menschen  gieiohwerthig.  Seifert. 

130)  ».  Fuhr  (GieMen).    Der  Kropf  Im  Alterthom.    b.  Haber  (Memmingen).    In 
Sachen  ,Krop^  Im  Alterthnm.    Virchow's  Archiv.    Bd.  112.    1888. 

Es  bildet  die  Arbeit  Fuhr's  die  Ergänzung  zu  Wolf  1er 's  Geschichte  der 
Kropfoperationen.  Die  Bemerkung  Fuhr's,  dass  sich  in  den  hippokratischen 
Schriften  keine  Andeutung  des  Kropfes  finde,  widerlegt  Hub  er  durch  den  Hin- 
weis auf  eine  Steile  in  der  Edition  E.  Littr^  im  G.Buche  der  Epidemien.  SeotioIII. 
No.  6.    (Littrö  V.  294.)  Seifert. 

131)  Radestoek  (Dresden).    Ein  Fall  von  Struma  Intratrachealis.    Beitrage  lur 

pathol.  Anat.  u.  sar  allgem.  Pathol.    III.  8.     1888.     Ziegler  u.  Naawerck. 
Bei  der  Section  eines  an  Lungentuberculose  verstorbenen  21  jährigen  Mäd- 
chens fand  sich  am  Eingange  des  rechten  Hauptbronchus  ein  haselnussgrosser, 

VI.  Jahrgang.  8 
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das  Lamen  des  Hanptbronchus  total  versohliessendar  Tamor,  unterhalb  dessen 
die  dilatirten  Bronohi'al&ste  in  eine  Gaverne  mündeten.  Die  microscopische  Un- 
tersQchang  des  Tumors  ergab  die  Structar  des  Schüddrüsengewebes ,  so  dass 
dieser  intratracheale  Tumor  als  eine  versprengte  Struma  angesehen  wer- 
den mUSS.  SBIFBRT. 

132)  Yierordt.    Yerbiiidug  tob  Kropf  ud  LtnrBgltis  hypoglottlca.    Fettochrift 

für  Wagner.     Leipdg.     1888. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

133}  £•  Oieiino.  Die  Bohandliuig  der  Tmnoroi  dor  Sohllddrftio.  Q)a  traltomoit 

dos  ttUnOlin  da  OOrpi  thyroldO.)     Oatette  des  höpitaux.    29.  September  1888. 

Der  Autor  theilt  die  Geschwulste  der  Glandula  thyreoidea  in  benigne  und 
maligne.  Er  erörtert  die  innere  und  chirurgische  Behandlung  zur  Verhütung  wie 
zur  Beseitigung  der  verschiedenen  Arten  des  Kropfes  und  spricht  von  den  Zu- 
fallen bei  der  Operation  und  den  entfernteren  Folgen  der  Exstirpation  der  Glan- 
dula thyreoidea.  b.  j.  moübis. 

134)  Kllmmel.    Domoiistrttioa  dreier  Fllle  von  Kropfexstirpation.    Ans  dem 

Antl.  Verein  zn  Hamburg.     Münchener  med,   Wockenschrt/t     No.  5.     1888. 

K.  versucht  zuerst  Arsenikinjectionen ,  die  zuweilen  bei  grossen  Kröpfen 
Erfolg  haben.  Von  den  demonstrirten  Patienten  —  2  Frauen,  1  Mann  -^  hatte 
eine  Frau  eine  substernale  Struma  von  Hühnereigrösse ,  die  Drucksymptome  sei- 
tens der  Trachea  und  des  Oesophagus  verursachte:  die  zweite  Frau  hatte  eine 
zweifaustgrosse  Struma.  Nach  der  Exstirpation  machte  K.  die  Tamponade  der 
Wunde  und  demnächst  die  Secundärnaht,  die  sich  beidemale  gut  bewährte.  Dem 
Manne  war  von  iVi  Jahren  die  totale  Strumectie  gemacht.  Symptome  von  Ca- 
chexia  strumipriva  bis  jetzt  nicht  beobachtet.  Im  Anschluss  daran  demonstrirt 
K.  noch  eine  Patientin,  die  nach  Typhus  eine  Vereiterung  der  Schilddrüse  be- 
kommen hatte.  Durch  Incisiou  und  partielle  Bxcision  der  Druse  wurde  Heilung 
erzielt.  schboh. 

135)  Uoffa  (WUrzburg).  Uobor  die  FolgOA  der  Kropfoporatloiion.  Separat- Abdruck 
ans  d.  Verhandl.  d.  physik.-med.  Gesellschaft  in  Würsburg.  N.  F.  Bd.  XXI. 
H.  stellt  in  der  physik.  med.  Gesellschaft  zu  Würzburg  3  Fälle  vor,  welche 
der  totalen  Kropfoperation  unterworfen  worden  waren.  Im  1.  Falle,  der  einen 
10jährigen  Knaben  betraf,  waren  in  verbältnissmässig  kurzer  Zeit  nach  der  Ent- 
lassung die  Erscheinungen  der  Cachexia  strumipriva  aufgetreten,  ebenso  im  3. 
Falle.  Im  2.  Falle  stellten  sich  schon  4  Wochen  nach  der  Entlassung  epilepti- 
forme  Anfälle  ein,  die  sich  öfters  wiederholten,  zu  gleicher  Zeit  nahm  das  Ge- 
sicht eine  gedunsene  Beschaffenheit  an,  während  die  geistigen  Functionen  wenig 
gestört  wurden.  Auffallenderweise  trat  hier  bald  Besserung  ein  mit  dem  Beginn 
eines  localen  Reoidivs  der  Struma,  so  dass  H.  annehmen  konnte,  dass  ein  kleiner 
Rest  der  Struma  beim  Abpräpariren  von  der  Trachea  stehen  geblieben  war. 

SBirXBT. 
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186)  A«  Pic.    Erabt  der  lekiMdrisa  alt  Metidiren  Krebi  dM  Muc.  eUfiti- 
Uris  «nd  Mveiter  [?  Red.],  (üb  cu  de  etncer  du  eerps  thjrrolde  a?ec  etieer 
lectideire  des  mueles  olealre  et  Jimeaoz.)    Lyon  med.    /.  JuU  1888. 
Der  Titel  besagt,  am  was  es  sioh  handelt.  b.  j.  moübe. 

137)  ff.  Zoege-Mantevffel  (Dorp»t).  ÜB  FaU  foi  Eehiieeaaeia  der  Sclillddriae. 

Pettrtburget  med,    Wochensohri/t.    Ao.  30.     188^» 

Ein  kindskopfgrosser  Tumor,  rechts  seitlich  am  Halse,  ▼on  der  Incisura 
tbyreoidea  bis  zum  Jugulum  reichend.  Die  Diagnose  wurde  auf  Struma  colioid. 
cystic.  gestellt.  Bei  der  Operation  wurde  der  Tumor  als  £cbinococous  erkannt, 
der  mit  der  Trachea  zusammenhing  und  dieselbe  etwas  comprimirt  hatte.  — 
Heilung.  lunin. 

g.   OeaophAgaa. 

138)  0.  Fischer  (HannoTer).    Oesophagotomie  nnd  nenraaehnitt  wegen  eines 

FremdUrperS.     120  OeSOpbagOtOmieen.     Zeitschrift /ur  Chirurgie.    29.   i.    1888. 

Bei  einem  50jährigen  Manne  hatte  sich  nach  Verletzung  des  Rachens  durch 
ein  rerschlucktes  Knochenstück  ein  septischer  Process  gleichzeitig  nach  zwei  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  entwickelt,  es  entstand  putride  Bronchitis  und  sep- 
tische Halsphlegmone.  Letztere  wurde  durch  Oesophagotomie  in  einer  drei- 
wöchentlichen fieberfreien  Zeit  zur  Heilung  gebracht.  Dann  entwickelte  sich 
Lungengangrän  mit  jauchiger  Pleuritis,  welche  nach  dem  Pleuraschnitt  zum 
Tode  führte. 

Seine  frühere  Statistik  über  Oesophagotomie  bei  Fremdkörpern  wird  von 
108  durch  weitere  12  Fälle  aus  der  Literatur  auf  120  erhöht.  Seifert. 

139)  Heineke  (Erlangen).    OeflOphagESStrietor.    Aerstl.  Bezirks -Verein  sa  Erlangen. 
28.  Januar  1888.     Münchener  med,    Wochenschrift.    12.     1888. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  Narbenstrictur ,  welche  die  Oesophago- 
tomie nöthig  machte,  im  zweiten  Fall  um  eine  sehr  enge  carcinomatöse  Strictur 
dicht  über  der  Cardia,  wegen  deren  die  Gastrostomie  vorgenommen  wurde. 

SEIFERT. 

140)  H.  Blagowetacheuski  (Petersburg).    Fibromyoma  laeyleellalare  eesophagi. 

Gesehen  kiin.  Gaz.    So.  -i',.     tHHS. 

Zufälliger  Befund  bei  der  Section  eines  31  Jahre  alten  Mannes,  der  längere 
Zeit  an  Erbrechen  und  besonders  an  starken  Schmerzen  in  der  Magengegend  litt. 
Es  fanden  sich  am  Oesophagus  zwischen  Diaphragma  und  Magen  zwei  Ge- 
schwülste von  Erbsen-  und  Kastaniengrösse.  Die  grosse  Geschwulst  sass  hart 
am  rechten  Vagus.  Die  microscopische  Untersuchung  ergab  ein  Fibromyoma 
laevicellulare ,  von  der  Wand  des  Oesophagus  ausgehend.  Ein  Theil  der  Ge- 
schwulst hatte  die  Musculatur  des  Oesophagus  durchwachsen  and  ragte  bis 
unter  die  Schleimhaut  vor,  die  sie  etwas  vordrängte.  Der  Nerv,  vagus  war 
normal. 

Verf.  hat  in  der  Literatur  nur  6  Fälle  solcher  Geschwülste  gefunden. 

LONUI. 

8* 
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Ul)  Tenbanm.    Ein  Fall  Ton  Oarcinoma  sdrrhosiiiii  der  Speiseröhre.    Mflnster. 

1888.     Aschendorff. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

142)  A.  Knie  (Moskaa).  Ein  Fall  von  Oesophagostomie  wegen  Speiserfthrenkrebs. 

Heilang.     Petersburger  med.    Wocheneohrift     No.  37.     1888. 

Pat..  54  Jahre  alt,  seit  6  Monaten  Schluckbeschwerden.  Das  Hinderniss 
sass  16  Ctm.  weit  von  den  Schneidezähnen  entfernt.  Oesophagostomia  ext.;  Ver- 
nähung der  Schleimhant  mit  der  Haut  nnd  Ernähmng  der  Pat.  durch  die  Fistel. 
Pat.  lebte  16  Monate  nach  der  Operation.  *     lunin. 

148)  Aisberg.    Demonstration  einer  wegen  Carcinoma  oesophagotomirten  Fran. 

Ans  dem  Ärztlichen  Verein  in  Hamburg.    Münchener  med.  IVochenackr.  So.  13.  1888. 

Der  Tumor  sitzt  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  und  ist  bereits  zum  Theil 
in  den  Larynx  gewuchert.  Die  Fistel  liegt  an  der  rechten  Halsseite;  die  Ernäh- 
rung findet  durch  einen  eingeführten  Glastrichter  statt. 

Seit  3V2  Monaten,  d.  h.  seit  der  Operation,  hat  eine  weitere  Körperabnahme 
nicht  stattgefunden.  schech. 


IIL  Kritiken  und  Besprecliungen. 

Bericht  über  die  Section  fQr  Laryngologie  nnd  Rhinologie  des  3.  Oongresses 

rnssisGber  Aerxte  in  Petersburg. 

Prof.  Simanowski  eröffnete  die  Sitzung  mit  einem  Hinweise  auf  das  er- 
freuliche Factum,  dass  es  endlich  gelungen  ist,  eine  selbständige  Section  für 
Laryngologie  zu  Staude  zu  bringen.  Er  drückte  sein  Bedaaern  darüber  aus,  dass 
trotz  der  Bedeutung  der  Laryngologie  in  Russland  es  nur  eine  einzige  Abtheilung 
mit  stationären  Betten  für  diese  Disciplin  giebt,  und  dieselbe  verdankt  ihre  Ent- 
stehung nur  der  Liebenswürdigkeit  des  Prof.  Koschlakow,  indem  er  eine  An- 
zahl Betten  seiner  Abtheilung  für  innere  Krankheiten  zur  Bildung  einer  Abthei- 
lung für  Halskrankheiten  überliess.  Darauf  sprach  S.  im  Namen  der  russischen 
Laryngologen  seinen  Dank  an  Prof.  Koschlakow  aus. 

Zum  Vorsitzenden  der  Section  wurde  Prof.  Lösch  aus  Kiew  gewählt. 

A.  Fawitzki:  Geber  die  Inner vationsstörungen  des  Stimmapparats  zur 
Zeit  der  Pubertät.  Nach  einem  Ueberblicke  über  die  Störungen  und  die  Heilung 
derselben  durch  Gymnastik  thoilte  er  zwei  Fälle  mit.  die  obenso  behandelt  und 
beide  geheilt  wurden. 

Ossendowski:  Zur  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose  mit  MenthoL 
Vortragender  hatte  7  Fälle  mit  öliger  Menthollösung  von  10 — 30  pCt.  local  be- 
handelt. Alle  seine  Patienten  zeigten  auch  Erkrankungen  der  Lungen.  In 
6  Fällen  hatte  das  Menthol  eine-  gute  Wirkung:  die  Schmerzhaftigkeit  beim 
Schlucken  nahm  ab,  die  Infiltrationen  schwanden  theilweise  und  die  Geschwüre 
reinigten  sich.    Eine  Vernarb ung  wurde  nicht  beobachtet. 
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Golinetz:  Zur  Behandlung  der  Kehlkopftubercalose  mit  Miichsäare.  Be- 
bandelt wurden  1 1  Fälle.  Bei  allen  waren  die  Lungen  gleichfalls  erkrankt.  Die 
Milcbsaurelösang  wurde  von  30 — 80  pCt.  stark  genommen.  In  3  Fällen  wurde 
völlige  Heilung  der  Geschwüre  und  Schwinden  der  Infiltration  beobachtet.  In 
3  Fällen  waren  nach  Heilung  der  Geschwüre  Recidive  aufgetreten;  jedoch  gelang 
es  nach  abermaliger  Behandlung  mit  Milchsäure,  dieselben  wieder  zum  Heilen 
zu  bringen.  In  allen  bis  auf  2  Fälle  wurde  eine  Besserung  erzielt.  In  2  Fällen 
besserten  sich  bei  der  localen  Behandlung  auch  die  Lungen. 

Discnssion: 

Blumen  au:  Einige  Pat.  vertragen  die  Milchsäurepinselungen  schlecht;  in 
solchen  Fällen  müsse  man  das  Menthol  benutzen. 

Nikitin  spricht  sich  für  die  Milchsäure  aus.  N.  hat  beobachtet,  dass  Ge- 
schwüre auf  den  Stimmbändern  leichter  zum  Heilen  zu  bringen  sind,  als  Ge- 
schwüre in  der  Umgebung  derselben. 

Lösch  und  Simanowski  sprechen  sich  gleichfalls  für  die  Milchsäure  aus. 

Schirmunski:  Zur  Aeliologie  und  Therapie  der  Rhinitis  atrophica.  Vor- 
tragender hat  die  atrophische  Form  der  chronischen  Rhinitis  bei  mehreren  Kin- 
dern derselben  Familie  beobachtet,  wo  kein  hypertrophischer  Catarrh  voraus- 
gegangen war.  Diese  Form  der  Rhinitis  hält  Vortragender  für  einen  angeborenen 
Fehler.  Die  Muscheln  sind  besonders  klein  und  die  Schleimhaut  der  Nase  sehr 
dünn.  Bei  Erwachsenen  geht  der  atrophischen  Form  stets  eine  hypertrophische 
voraus.  Eine  Heilung  ist  nur  bei  Kindern  möglich ,  d.  h.  bei  der  angeborenen 
Form,  wo  durch  zweckmässige  Behandlung  eine  Restitution  des  Gewebes  ge- 
schaffen werden  kann.  In  seinen  oben  genannten  Fällen,  die  geheilt  wurden, 
bestand  die  Behandlung  in  Spülungen  mit  Soda,  Kochsalz,  Natr.  salicyl.  und 
Einblasungen  von  Borsäure. 

Seotion  für  Chirurgie. 

Rnkowicz  (Petersburg).  Wie  soll  man  mit  der  im  Verlaufe  des  Typhus 
abd.  auftretenden,  durch  Perichondritis  bedingten  Laryngostenose  verfahren? 
Die  sehr  ungünstige  Prognose  dieses  Leidens  ist  nach  Ansicht  R.'s  dadurch  be- 
dingt, dass  die  Indicatio  morbi  durch  die  Operation  nicht  erfüllt  wird.  Deshalb 
schlägt  R.  vor,  die  Laryogofissur  zu  machen  und  die  Krankheit  local  zu  behan- 
deln. R.  hat  in  einem  Falle  so  operirt  und  unterhalb  des  linken  Stimmbandes 
einen  Fistelgang  gefunden.  Nach  Spaltung  des  Ganges  Eztraotion  eines  Se- 
questers von  5  Qu.  -  Mm. ,  Tamponade  und  Heilung  in  5  Wochen  mit  leichter 
Rauhigkeit  der  Stimme. 

(Dieses  Verfahren  ist  schon  von  Tscbudnowski,  Prat.  kawk  med.  obsch., 
1887,  No.  12  proponirt  worden.   Ref.)  lünin. 
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IV.    BriefkastexL 

Person  alla. 

Dem  GentralbUtt  steht  ein  schwerer  Verlust  beror  Wir  bedftuem  amfs  Tiebte, 
unseren  Lesern  die  Mittheilung  machen  zu  müssen,  dass  Prof.  B.  Fr  Anke!  mit  dieser 
Nummer  aus  der  Zahl  unserer  stftndigen  Mitarbeiter  scheidet.  Die  stetige  Zunahme 
anderweitiger  Pflichten  erlaubt  es  ihm  nicht  mehr,  wie  er  uns  mittheilt,  seinen  Ver- 
pflichtungen gegen  das  Centralblatt  mit  der  nOthigen  Regelmässigkeit  nachsukommen, 
und  er  hat  sich  unter  diesen  UmstAnden  rerpflichtet  gefühlt,  die  ihm  lieb  gewordene 
Verbindung  zu  seinem  eigenen  Bedauern  zu  lOsen. 

Wir  brauchen  nicht  zu  sagen,  wie  lebhaft  wir  dieses  Bedauern  thellen.  Prof. 
FrAnkel  hat  seit  dem  Bestehen  des  Centralblattes  demselben  mit  That  und  Rath  zur 
Seite  gestanden  und  aufs  Wesentlichste  zu  seinem  Aufblühen  beigetragen.  So  sehen 
wir  ihn  schweren  Herzens  aus  dem  Kreise  unserer  stftndigen  Mitarbeiter  scheiden. 

Wir  fühlten  aber,  dass  wir  seinen  Oründen  nichts  Triftiges  entgegensetzen  konnten 
und  haben  seiner  dringenden  Bitte  nachkommend  seine  Resignation  acceptirt.  Es  er- 
übrigt nur,  ihm  unseren  herzlichsten  Dank  für  seine  mühcTolle  Th&tigkeit  und  gleich- 
zeitig die  Hoffnung  auszusprechen,  dass  er  dem  Blatte  sein  Interesse  bewahren  wird  — 

An  seiner  Stelle  ist  Stabsarzt  Dr.  Landgraf  in  die  Zahl  der  ständigen  Mit- 
arbeiter eingetreten,  und  befinden  sich  somit  die  einschlägigen  Referate  dauernd  in  be- 
wahrten Hftnden. 


62.  Versammlang  deutscher  Natarforscher  und  Aente  In  Heidelberg. 

Als  Einführender  der  Abtheilung  für  Laryngologie  und  Rhinologie 
der  Tom  17.  bis  28.  September  er.  in  Heidelberg  tagenden  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Äerzte  erlaube  ich  mir  die  Fachgenossen  zur 
Theilnahme  an  den  Berathungen  dieser  Abtheilung  und  zur  Abhaltung  Ton  Vortragen 
ergebenst  einzuladen.     Eine  frühzeitige  Anmeldung  der  letzteren  ist  hOchst  erwünscht. 

Prof.  Dr.  Ä.  Jaraax, 

Heidelberg,  Berghelmentr.  86. 

„Nicht  zugängliche^*  Arbeiten. 

In  dieser,  wie  in  den  nächsten  Nummern  werden  unsere  Leser  eine  ganze  Zahl 
▼on  Arbeiten  mit  obigen  zwei  Worten  abgethan  finden.  Wir  k((nnen  nur  nachdrück- 
lich auf  die  einschlagigen  Bemerkungen  im  Briefkasten  der  Marznummer  des  Jahres 
1887  (III.  p.  418)  verweisen,  und  die  Autoren  aufs  Neue  um  Einsendung  ron  Se- 
paratabdrücken an  die  Mitarbeiter  bitten. 


Berichtigung. 

Herr  Dr.  Suchannek  in  Zürich  schreibt  uns,  dass  die  von  den  „Annales  des 
Maladies  de  TOreille  et  du  Larynx*'  (Januar  1889,  p.  50)  gebrachte  und  von  uns  im 
Briefkasten  der  letzten  Mainummer  reproducirte  Mittheilung  von  seiner  Ernennung  zum 
ausserordentlichen  Professor  der  Laryngologie  an  der  Universität  Zürich  der  Begrün- 
dung entbehrt.  —  Wir  bedauern  die  irrige  Mittheilung  in  gutem  Glauben  weiter  ver- 
breitet zu  haben  und  berichtigen  sie  so  schnell  als  möglich. 


Ovdniokt  bei  L.  Scbomaehcr  In  Berlin. 


Prospect. 

Im  October  d.  J.  erscheint: 

MEDICINAL-KALENDER 

fOr  den 

Preussischen  Staat 
Hilf  d.n,m  Jalii<  1@90. 


Mit  OaTmtimignng 

Sr.  Eioellenz  des  Uerrn  Uiniaten  der  geistlioben,  Untarrichtfl-  und 

Uediciiial~  Angelegenheiten 

und  mtt  Benntnuig  der  SliilsterUl-Aeteii. 


Erat«  AbtbeUnng:  Onschäftt- Kalender  —  Heilappar»t;  Verardnungslehre - 
Diagnestischea  Naehschtagebneb. 

B.t«ngtgol»n  .on 

Dr.  A.  Wemich, 


Zweite  Abtbellao;:  Gesetze  und  Verfügungen.  —  Die  Personalien  des  OJTÜ- 
nnd  Hilitair-Medicinal -Wesens  des  geaammtes  VentoeheM 

Belebe*  mit  alpbabetiscbem  Namen  -  Register. 


Mit  dem  Jahre  I89Ü  enciclil  di-r  l'reiiissischf  Mfiiiciiial-Kaleuder 
seineu  40.  Jahi^ang.  Der  I.  Tlieil  (Ci^schäftsltalciulcr  —  Heilapparat; 
Verordnungslehre  —  Diagnostisches  NaHisehlagebiielO  ist  wiederum 
an  allen  Stellen,  welclie  eine  Erweiterun}.'  zuhissi'ii.  zwi'rkeiitspvechend 
bereichert  worden,  so  (lurch  ilii-  siiniintlicIinF  AiTzten  so  willkoiinnene 


kapitelmässige  Uebersicht  der  „Anstaltsthorapie"  unter  Beibehal- 
tung der  das  Nachschlagen  in  hohenj  Maasse  erleichternden,  alpha- 
betischen Reihenfolge;  ferner  durch  den  für  gerichtsärztliche  Zwecke 
so  erwünschten  neuen  Abschnitt  über  „spektroskopische  Blut- 
untersuchungen" und  die  sorgfältigst«  Durcharbeitung  seines  Ab- 
schnittes über  „Kurorte  und  Bäder",  der  trotz  der  wechselvollen 
und  an  Schwierigkeiten  überreichen  Materie,  über  die  Schicksale  der 
Orte,  wie  über  die  Bewegungen  unter  den  Aerzten  die  besten  Orien- 
tirungsquellen  zu  bieten  im  Stande  ist.  Als  Ganzes  ist  jedoch  gerade 
dieser  Theil  bestimmt  für  einen  ruhigen  und  gründlichen  Ausbau  des. 
in  so  reicher  Fülle  dargebotenen  Materials,  so  dass  seine  einzelnen 
Kapitel  (mit  Unterlassung  aller  experimentirenden  Künstelei)  ihrem 
wesentlichen  Gehalt  nach  die  nämlichen  bleiben  und  auch  stets  in 
der  Reihenfolge  aufzufinden  sein  sollen,  welche  ihnen  durch  das 
praktische  Bedürfniss  und  eine  streng  logische  Prüfung  einmal  ange- 
wiesen worden  ist.  Das  Volumen  dieses  Theils  wird  auch  in  diesem 
Jahr  4V,  Bogen  nicht  überschreiten,  und  zwar  ohne  irgend  welcher 
Beihefte  etc.  zu  benöthigen. 

Die  für  den  Person  alt  heil  hochwichtigen  Umgestaltungen, 
welche  ihn  zu  einem  keine  Antwort  schuldig  bleibenden  Lexikon  für 
die  gesammte  deutsche  Aerztewelt  erhoben  haben,  sind  dem  Kalender 
bereits  seit  1888  zu  Theil  geworden.  Nach  sorgfältigster  Vorbereitung, 
unterstützt  von  den  besten  Kräften  in  den  einzelnen  Ländern,  waren 
wir  in  der  Lage,  eine  völlig  authentische  Darstellung  des  Medicinal- 
wesens  sämmtlicher  Deutschen  Einzelstaaten,  sowie  deren 
Aerzte- Verzeichnisse  unserem  Kalender  einzuverleiben,  und  ist  seitens 
aller  Betheiligten  auf  die  Herstellung  und  Revision  dieser  Personal - 
Verzeichnisse  die  grösste  Sorgfalt  verwandt.     Zur   schnelleren  Orien- 

tirung  dient  ein  ausführliches,  das  gesammte  deutsche  Aerztepersonal 

umfassendes  Namenregister.  Die  Zusammenstellung  sämmtlicher 
Städte  nebst  Angabe  der  Bevölkerung,  der  Zahl  der  Aerzte  und 
Apotheken  in  denselben  ist  von  Grund  aus  neu  hergestellt,  und 
einerseits  für  Preussen,  andererseits  für  die  Deutschen  Einzelstaaten 
bearbeitet  worden.  Es  bringt  sonach  dieser  Theil  nunmehr  die  Zu- 
sammenstellung der  Deutschen  medicinischen  Facultäten  mit 
ihren  Lehrkräften,  die  Rang-  und  Anciennetätslisten  des  gesammten 
Deutschen  Sani  tat s-Officier-Corps.  die  Verwaltungs -Organi- 
sation des  Civil-Medicinal Wesens  in  allen  Deutschen  Staaten 
mit  den  angeschlossenen  Uebersichten  über  die  Verthei- 
lung  der  Aerzte  und  Zahnärzte,  das  Naniensverzeichniss 
der  Apotheker  nach  Vertheilung,  Wohnsitz  und  Approbationsjahr. 
Abgesehen  davon,  dass  in  dieser  Vollständigkeit  die  Uebersicht 
des  Heilpersonals  in  Deutschland  noch  niemals  und  durch  kein  ander- 


weitiges  Unternehmen  erreicht  worden  ist,  beweist  die  Ausgabe  beider 
Kalendertheile  —  also  auch  des  Personaltheiles  —  bereits  im  October, 
dass  unser  Kalender  in  Folge  der  Herstellung  aus  dlrect  den  amt- 
lichen Quellen  entstammendem  Material  in  keiner  Abhängigkeit  von 
anderweitigen  Unternehmungen  steht. 


Zu  Bestellungen  auf  den  Medicinal-Kaiender,  die  von  allen 
Buchhandlungen  angenommen  werden,  bitten  wir  sich  des  an- 
gefögten  Bestellzettels  zu  bedienen. 

Berlin,  im  Juni  1889. 

Angnst  Hirschwald 

Yerlaf^sbacbbandlung. 
Berlin  N.W.,  Unter  den  Linden  68. 


Bestell-ZetteL 


Unterzeichneter  bestellt  hiermit  bei  der  ßnchhandlung 


Hedicinal" Kalender  f.  d.  preuss.  Staat  auf  das-Jahr  1890. 
(Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.) 
Zwei  Theilo.     (I.  Theil   als   Taschenbuch   gebunden, 
n.  Theil  brochirt)  a  4  Mark  50. 

do.  do.    I.  Theil  mit  Papier  durclischosscn  a  5  Mark. 

Name:  Ort: 


Internationales  Centralblatt 

Ar 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  VL  Berlin,  August.  1889.  Uo.  2. 


L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  KeM- 
kopf -  Gescliwülste  in  bösartige,   speciell  nacli 

intralaryngealen  Operationen. 

JBriip'ebnisse    der    @a.iiimelfV>x*»oliLiiiiflr* 

(FortsetsoDg.) 

5.  J.  Solis  Cohen.  April  1885.  Der  Patient  war  ein  64jähriger  Mann. 
Seinen  Angaben  nach  war  er  seit  mehr  als  20  Jahren  heiser,  und  zwar  sei  die 
Heiserkeit  das  Resultat  von  £rkällangen  etc.  im  Kriegsdienst  (Mexico  1849, 
amerikanischer  Bürgerkrieg  1861 — 1865)  gewesen.  „Eine  Reihe  kleiner,  nn- 
regelmässiger,  glatter  Knötchen  umgab  die  hinteren  zwei  Drittel,  oder  mehr,  der 
Ränder  der  Stimmbänder  und  der  dazwischenliegenden  Interarytänoidfalte,  und 
verengerte  die  Glottis  beträchtlich.  Der  Patient  gab  an,  dass  in  den  Jetzten 
Jahren  papilläre  Geschwülste  von  Morell  Mackenzie  und  von  Bisberg  ent- 
fernt worden  seien''  (sc.  „aus  seinem  Kehlkopf"  Herausgeber).  Die  Diagnose 
der  Gutartigkeit  war  nur  auf  die  laryngoskopische  Untersuchung  gegründet. 
Cohen  fährt  nun  fort:  „Ich  lehnte  intralaryngeale,  operative  Massnahmen  ab, 
applicirte  aber  topische  Adstringentien,  um  die  begleitende  Laryngitis  zu  massi- 
gen, und  drang  auf  prophylaktische  Tracheotomie, welche  jedoch  verweigert  wurde. 
Der  Patient  suchte  anderwärts  Hülfe  und  consultirte  ii.  A.  auch  Seiler,  welcher 
die  Affection  zu  jener  Zeit  als  epitheliomatös  ansah;  später  (am  14.  Juni)  wurde 
die  Tracheotomie,  die  dringlich  noth wendig  geworden  war,  von  Park  in  Buffalo 
ausgeführt.  Derselbe  Chirurg  nahm  kurz  darauf  die  totale  Kehl  köpf extirpation 
vor  and  Hess  nur  die  Epiglpttis  zurück.  Der  Patient  erholte  sich  bemerkenswerth 
schnell  und  lebt  noch  jetzt  in  verhaKnissmässigem  Wohlbefinden.  (Vgl.  Park: 
Med.  Press  of  Western  New- York,  Dec.  1885;  Annais  of  Surgery.  New- York,  Ja- 
nuar 1886.)  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  intralaryngealen  Geschwulst- 
masse  erwies  typische  epitheliomatöse  Siructur  (Park,  1.  c.).^ 

[Die  Schwäche  dieses  Falles  liegt  vor  Allem  in  dem  Umstände, 
dass  wir  hinsichtlich  seiner  Vorgeschichte  ausschliesslich  auf  die  An- 
gaben des  Patienten  angewiesen  sind.     Dieselben   mögen  ja  richtig 
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sein,  sind  aber  jedenfalls  zu  wenig  authenticirt,  am  anf  sie  ein  sieheres 
Urtheil  za  bauen.  —  Woran!  Cohen 's  eigene  Diagnose  der  Qatariig- 
keit  der  Affection  za  der  Zeit,  als  er  den  Patienten  za  Gesicht  bekam, 
berahte,   ist  nicht  einleuchtend.     Ganz   abgesehen    ?on   dem  Alter 
des  Patienten   (64  Jahre),   entspricht  seine  eigene  Beschreibung  des 
Aussehens   und   des  Sitzes  der  Neubildung  (hintere   Kehlkopf- 
wand I    Vgl.  S.  202,  V.  Jahrg.)  weit  mehr  einem  bösartigen,  als  einem 
gutartigen  Neagebilde.    Auch  haben  wir  seine  eigene  Aussage  dafar, 
dass  Seiler  schon  zu  jener  Zeit  die  Geschwulst  fnr  ein  Cancroid 
hielt.  —  Der  Fall  mass  wohl  als  ein  äusserst  zweifelhafter  bezeichnet 
werden.] 
6.  Gh.  Faayel  (Paris).    Der  folgende  Fall,  welchen  Prof.  Fanyel  in  sei- 
nem Beitrage  zur  Sammelforschang  ausdrücklich  als  Beispiel  einer  Transformation 
nach   intralaryngealer   Operation    in    Anspruch   nimmt,   findet  sich   in  seinem 
Werke  ^Traite  Pratique  des  Maladies  du  Larynx  etc.,  Paris  1876'',  ausführlich 
auf  S.  317  u.  ff.  und  S.  757  u.  ff.  beschrieben.    Hinsichtlich  der  operativen  De- 
tails etc.  muss  auf  jene  Beschreibung  verwiesen  werden.    Hier  werden  nur  die 
für  die  Transformationsfrage  wichtigen  Punkte  eingehender  geschildert  werden. 
Der  Titel  des  Falles  lautet,  in  Prof.  FauveTs  eigenen  Worten  (S.  317): 
„Polyp  (Sarcom)  von  der  Grösse  einer  kleinen  Bohne,   von  rundlicher  Gestalt, 
mit  breitem  Stiel,  ausgehend  von  der  Mitte  des  freien  Randes  des  rechten  wahren 
Stimmbandes.     Die  Kranke  kann  nicht  genau  den  Augenblick  angeben,  bis  zu 
welchem  die  Stimmverändernng  zuröckdatirt.    Seit  neun  Monaten  fast  vollstän- 
dige Aphonie.     Kein  Fremdkörpergefühl  im  Halse,   kein  Husten,   kein  Schmerz. 
Entfernung  des  Tumors  mit  meiner  Zange,  Oauterisation  mit  Argentum  nitricom 
in  Substanz." 

Dieser  Titel,  der  gleichzeitig  eine  gedrängte  Schilderung  der  wichtigsten 
Punkte  des  Falles  und  seines  anilnglichen  Verlaufes  darstellt,  braucht  nur  noch 
dahin  vervollständigt  zu  werden,  dass  es  sich  um  eine  43jährige  Dame  handelte, 
welche  den  Beobachter  im  Juli  1863  wegen  ihrer  Aphonie  consulttrte,  dass  die  Be- 
weglichkeit des  Stimmbandes,  dem  die  Geschwulst  mit  breiter  Basis  aufsass, 
anscheinend  nicht  gehindert  war,  und  dass  nach  etwa  einmonatlicher  intralaryn- 
gealer, operativer  und  kaustischer  Behandlung  die  Neubildang  entfernt  und  die 
Stimme,  wenn  auch  etwas  rauh,  wiederhergestellt  wurde.  Das  Resultat  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  des  Tumors  wird  wörtlich,  wie  folgt,  angegeben: 
„Der  Tumor,  dessen  Oberfläche  roth  und  leicht  granulirt  war,  war  epitheHaler 
Natur. « 

Im  Februar  1S66  consultirte  die  Kranke  Prof.  Faavel  aufs  Neue.  Der 
weitere  Verlauf  ist  in  dem  genannten  Werke  separat  (S.  757)  unter  folgendem 
Titel  mitgetheilt:  „Subglottischer  Epithelialkrebs,  dem  drei  Jahre  früher,  wie 
wir  bereits  gesehen  haben  (Beobachtung  XXI,  S.  317),  die  Entwicklung  eines 
Polypen  des  rechten  Stimmbandes  vorherging,  welchen  wir  zuerst  [oder:  „von 
vornherein"  —  der  französische  hier  gebrauchte  Ausdruck:  „d^abord**  lässt  beide 
Uebersetzungen  zu.  Herausgeber.]  für  ein  Sarcom  angesehen  haben  und 
dessen  epitheliale  Natur  uns  das  Mikroskop  erwiesen  hatte.    Die  Stimme  und  die 
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Athmnngy  die  nach  den  Ton  uns  vorgenommeneD  OperatioDen  für  einige  Zeit 
fast  normal  geworden  waren,  änderten  sich  von  Nenem.  Bntfernangsversaohe 
mit  unserer  Guillotine.  Schnelle  Entwicklang  des  subglottischen  Tumors,  welche 
Eweimal  seine  Exstirpation  mittelst  der  Laryngofissar  nach  vorgängiger  Traoheo- 
tomie  erforderlich  machte.  Nothwendigkeit,  dauernd  die  Tracheotomieoanäle  zu 
tragen.  Infiltrirendes  Fortschreiten  des  Krebses.  Zerstörung  der  Kehlkopfknorpel 
und  der  rorderen  Speiseröhren  wand.  Starke  Dysphagie.  Wiederholte  Blutungen. 
Tod  an  Erschöpfung  am  9.  December  1869.  Die  Kranke  hatte  uns  zum  ersten 
Male  am  25.  Juli  1863  consultirt.    Obduction."* 

Zur  Vervollständigung  diene  Folgendes:  Die  Kranke  war  ihren  Angaben 
nach  ein  Jahr  nach  der  Operation  ganz  frei  von  Halsbeschwerden  gewesen ;  seit 
einigen  Monaten  aber  war  die  Stimme  wieder  schwächer  geworden  und  hatte  sich 
die  Athmung  von  Tag  zu  Tag  verschlechtert.  ^Das  Laryngoscop**,  so  fährt  Fau- 
vel  fort,  «zeigt  uns  eine  tracheaie,  rundliche,  glatte,  dunkelrothe  Geschwulst, 
welche  sich  bei  der  Exspiration  zwischen  die  Stimmbänder  drängt  und  sie  theil- 
weise  bedeckt.  Die  Stimmbänder  sind  weiss  und  klar,  man  sieht  keine  Spur  von 
der  Geschwulst,  die  ich  operirt  habe.  **  —  Nach  zwei  Monate  lang  fortgesetzten, 
vergeblichen  intralaryngealen  Entfemungsversuchen  wurde  schliesslich  wegen 
steigender  Athemnoth  von  Dr.  Desormeaux  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  F a u v e  1 
die  Tracheotomie  vorgenommen,  und  an  diese  Operation  sofort  die  Laryngofissur 
angeschlossen.  Die  Desormeaux *sche  Beschreibung  des  Kehlkopfbefundes  nach 
der  Spaltung  des  Schildknorpels  (ibid.  p.  758)  lautet:  „Nach  Aaseinanderziehen 
der  beiden  Kehlkopf  half  len  konnte  ich  die  Geschwulst  sehen,  welche  ihren  Aus- 
gangspunkt von  der  rechten  Seiten  wand  des  Kehlkopfes  unterhalb  der  Stimm- 
bänder nahm,  welche  sie  bedeckte,  ohne  ihnen  zu  adhäriren.  Sie  war  fast  sessil, 
und  ihre  Masse  erstreckte  sich  über  die  untere  Hälfte  der  rechten  Schildknorpel- 
hälfte. Ihre  Farbe  war  weinroth,  wie  M.  Fauvel  uns  das  laryngoscopisch  ge- 
zeigt hatte,  ihre  Consistenz  nach  ihrem  Gipfel  zu,  an  welchem  sie  warzenförmig 
war,  fungös,  nach  der  Basis  zu  festerer  Natar.^  —  Die  Geschwulst  wurde  ent- 
fernt. Von  einer  mikroskopischen  Untersuchung  derselben  ist  nichts  erwähnt.  Die 
Stimme  kehrte  nach  Verlauf  einiger  Wochen  wieder.  Sechs  Monate  später  aber 
trat  ein  Recidiv  an  derselben  Stelle  ein,  von  welcher  die  Geschwulst  durch  die 
Jjaryngotomie  entfernt  war,  und  neun  Monate  nach  der  ersten  Kehlkopfspaltung 
musste  wegen  wachsender  Beschwerden,  Blutungen  etc.  die  Operation  wiederholt 
werden.  Diesmal  wurde  fast  der  ganze  Kehlkopf  von  einer,  der  laryngotomisch 
entfernten  gleichen  Geschwulst  angefüllt  gefunden;  aber  auch  diesmal  noch 
(ibid.  p.  759)  ,  waren  die  Stimmbänder  intact  geblieben  und  zeigten  ihr  normales 
Aussehen**.  Nach  der  Operation  kehrte  die  Stimme  von  neuem  zeitweise  wieder, 
seohs  Monate  später  (November  1868;  aber  fing  sie  von  neuem  an,  sich  -zu  ver- 
schlechtern, es  zeigten  sich  neue  Vegetationen  zwischen  den  Lippen  der  Stimm- 
ritze, die  vergeblich  geätzt  wurden,  die  Geschwulst  wuchs  weiter  und  der  im 
Titel  (s.  0.)  geschilderte  Endverlauf  entsprach  durchaus  dem  typischen  Bilde  des 
Kehlkopfkrebses.  Wegen  der  Details  'muss  aof  das  Original  verwiesen  werden. 
Am  9.  December  1868  erlag  die  Kranke  ihrem  Leiden.  Bei  der  Autopsie  wurde 
das  ganze  Kehlkopfinnere  von  einer  Masse  der  beschiiebenen  Natur  ausgefüllt 
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gefanden,  nnd  nunmehr  war  auch  von  den  Stimmbändern  selbst  keine  Spar  übrig 
geblieben.  Weitere,  für  die  ans  beschäftigende  Frage  anwesentliche,  Details 
werden  hier  übergangen.  „Maoroscopisoh  zeigte  das  pathologische Qe webe,  ebenso 
wie  das  der  primären  Qeschwalst  („comme  celui  de  la  premiöre  tnmear^)  die 
Charaktere  des  Enoephaloids;  das  Microscop  aber  demonstrirte  die  Elemente  des 
Epithelialcanoroids.  ** 

[Wenige  Fälle  der  Sammelforsohang  dürften  za  so  weitgehenden 
Meinangsverschiedenheiten  Anlass  bieten,  als  der  vorstehende.  Einer 
42jährigen  Patientin  wird  ein,  zanächst  für  ein  «Sarcom*'  gehaltener 
breitbasiger  Tumor  vom  freien  Rande  eines  Stirn mbandes  intra- 
laryngeal  entfernt.  Das  Mikroskop  erweist  die  „epitheliale  Natar*  der 
Qeschwalst.  Zweiandeinhalb  Jahre  später  consaltirt  die  Patientin  den 
Operateor  aafs  Neue  wegen  Halsbeschwerden.  Es  findet  sich  wiederam 
eineGeschwalst  im  Kehlkopf.  Diesmal  aber  sitzt  dieselbe  nicht  an  der 
Insertionsstelleder  intralaryngeal  entfernten  Geschwulst, 
sondern  tiefer,  im  subglottischen  Räume.  Die  alte  Insertions- 
stelle  wird  ausdrücklich  (vgl.  oben)  als  völlig  normal  bezeichnet: 
„Die  Stimmbänder  sind  weiss  und  klar,  man  sieht  keine  Spur  von  der 
Geschwulst,  die  ich  operirt  habe.^  —  Dieser  Befund  wird  bei  der 
zwei  Monate  später  vorgenommenn  Laryngofissur  bestätigt  (s.  o.).  Ja, 
als  weitere  sechs  Monate  nach  dieser  Operation  ihre  Wiederholung 
nothwendig  wird,  und  nunmehr  „fast  der  ganze  Kehlkopf  von  oiner 
der  erst  entfernten  ähnlichen  Geschwulst  angefüllt  gefunden  wird,  zeigt 
sich  noch  immer  das  rechte  Stimmband,  d.h.  die  Ansatzstelle  des  intra- 
laryngeal operirten  Tumors  „intact^,  und  erst  bei  der  wiederum  sieben 
Monate  später  vorgenommenen  Autopsie  finden  sich  auch  die  Stimm- 
bänder durch  den  inzwischen  rapide  vorgeschrittenen  Process  voll- 
ständig zerstört.  Mit  anderen  Worten :  Die  alte  Ansatzstelle  der  intra- 
laryngeal operirten  Geschwulst  bleibt  fast  bis  zum  Ende  von  der  bös- 
artigen Neubildung  verschont,  nnd  die  Recidive  der  letzteren  gehen 
stets  von  anderen  Stellen  aus  als  von  dem  Insertionspunkte  der  in- 
tralaryngeal entfernten  Geschwulst! 

Es  entsteht  hier  sofort  die  Frage:  Ist  man  unter  solchen  Umständen, 
d.  h.  wenn  eine  bösartige  Neubildung  nicht  von  der  Insert ions- 
steile einer  früher  entfernten  Geschwulst,  sondern  nur  von  deren 
Nachbarschaft  ihren  Ursprung  nimmt,  überhaupt  berechtigt, 
von  einer  „ Umwandlung '^  oder  einem  „Uebergange''  einer  früher  gut- 
artigen (über  diesen  Punkt,  was  den  vorliegenden  Fall  betrifft,  weiter- 
hin mehr)  in  eine  bösartige  Geschwulst  zu  sprechen  ?  —  Der  Auffassung 
des  Herausgebers  nach  würde  eine  bejahende  Antwort  auf  diese 
Frage  vor  allen  Dingen  gegen  den  Begriff  der  Worte  „Umwandlung", 
„Uebergang**,  „Transformation^,  oder  wie  man  den  in  Rede  stehenden 
Vorgang  immer  bezeichnen  will,  Verstössen,  denn  zu  diesem  Begriff  ge- 
hört als  unerlässliche Voraussetzung,  dass  vorher  etwas  dagewesen 
ist,   das  nun  eben  diese  „Umwandlung^   oder  diesen  „Uebergang*' 


--    48     — 

eingeht.  Wenn  aber  eine  bösartige  Geschwulst  von  einer  Stelle  ihren 
Drspmng  nimmt,  an  der  früher  gar  keine  andere  Geschwulst 
gesessen  hat,  so  scheint  es  doch  nicht  erlaubt,  nun  von  einer  „Um- 
wandlung" zu  sprechen,  weil  früher  einmal  eine  gutartige  (in  diesem 
Falle  überdies  nichts  weniger  als  erwiesen ermaassen  gutartige)  Ge- 
schwulst in  ihrer  Nachbarschaft  gesessen  hat?  —  Nun  ist  der 
Herausgeber  sich  zwar  sehr  klar  darüber,  dass  man  von  gegnerischer 
Seite,  speciell  in  dem  vorliegenden  Falle,  in  dem  schliesslich  doch  die 
bösartige  Neubildung  ihren  Ursprang  in  verhältnissmässiger  Nahe 
der  intralaryngeal  entfernten  Geschwulst  nahm,  obige  Bedenken  als 
spitzfindig  bezeichnen  könnte,  eingegeben  von  dem  Bestreben, 
um  jeden  Preis  Schwächen  an  den  eingesandten  P&lien  zu  ent- 
decken. Aber  abgesehen  davon,  dass  ihm  ein  solches  Bestreben 
überhaupt  durchaus  fernliegt,  hat  er  einen  sehr  gewichtigen  Grund 
dafür,  die  in  diesem  Abschnitt  angeregte  Frage  aufzuwerfen.  Im  vor- 
liegenden Falle  nämlich,  wo  sich  der  ganze  Process  anfanglich  immer- 
hin an  einer  und  derselben  Seile  des  Kehlkopfes  abspielte,  liegt 
ja,  wie  gern  zugegeben  werden  soll,  der  Gedanke  an  eine  Umbildung 
nahe  genug,  wenn  auch  die  spätere  bösartige  Geschwulst  nicht  genau 
von  der  Insertionsstelle  der  primären  Neubildung  ausging.  Nun  hat 
aber  College  E.  J.  Moure  in  seinem  Beitrage  zur  Sammel forsch ung 
einen  anderen,  ungemein  interessanten  Fall  erwähnt  [vergl.  Tabelle 
No.  65,  Jahrgang  V,  p.  447),  in  welchem  sich  ihm  ein  Kranker  mit 
Epitheliom  der  einen  Kehlkopf hälfte  vorstellte,  dem  acht  Jahre 
früher  (!)  der  verstorbene  College  Krishaber  einen  Polypen  von 
der  anderen  (!)  Seite  des  Kehlkopfes  entfernt  hatte.  Wie  steht  es  nun 
mit  diesem  Falle?  Wird  auch  der  hartnäckigste  Anhänger  der  Trans- 
formationstheorie es  wagen,  hier  von  einer  „Umbildung'*  zu  sprechen, 
wo  acht  Jahre  nach  der  Operation  die  früher  gesunde,  ent- 
gegengesetzte Seite  krebsig  erkrankte?  Und  wenn  nicht  —  wo 
will  man  die  Grenze  ziehen? 

Die  beiden,  hier  eben  in  Parallele  gestellten  Fälle  geben  in  dieser 
Beziehung  viel  zu  denken,  und  der  Moure'sche  bestätigt,  wie  es  ihm 
scheint,  in  ganz  hervorragendem  Haasse  die  Ansicht  des  Herausgebers 
(vgl.  pp.  133  u.  139),  dass  zum  Zustandekommen  derartiger  Vorgänge, 
wie  sie  sich  in  ihm  abgespielt  haben,  ausser  den  uns  bekannten  Fac- 
toren  noch  ein  unbekannter,  aber  darum  nicht  weniger  wichtiger,  den 
er  in  Ermangelung  eines  besseren  Namens  mit  dem  Ausdruck  „con- 
stitutionelle  Veranlagung"  bezeichnet  hat,  mitwirken  muss. 

Die  Auffassung  Fauvel's  von  einer  stattgehabten  Umwandlung 
in  seinem  Falle  ist  indessen  noch  von  einer  ganz  anderen  Seite  als  der 
eben  besprochenen  Bedenken  ausgesetzt:  Welches  war  denn  die  prä- 
eise  Natur  der  erst  (intralaryngeal)  entfernten  Neubildung?  —  Es 
ist  sehr  bedauerlich,    dass  in  diesem,    wie  in  verschiedenen  ailderen 
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Punkten  der  Beschreibung,  manohe  Dunkelheiten  unterlaufen  und  die 
hier  ganz  besonders  nöthige  Praoision  und  Ausführlichkeit  fehlt. 

Der  Titel  der  ersten  Beschreibung  (ygl.  oben)  beginnt:    „Polyp 

(Sarcom) • 

Der  Herausgeber  muss  bekennen,  dass  er  nach  der  gegebenen 
Beschreibung  nicht  recht  sieht,  worauf  sich  diese  klinische  Diagnose 
gründete.  Die  gegebene  Schilderung  der  Neubildung  passt  ebensogut 
auf  ein  sessiles  Fibrom.  Jedenfalls  aber  geht  ans  dem  Titel  her?or, 
dass  ein  so  erfahrener  Beobachter,  wie  Fauvel,  selbst  von  Anfang  an 
die  primäre  Geschwulst  klinisch  als  eine  bösartige  ansah«  —  Nun 
wird  nach  deren  Entfernung  ihre  mikroskopische  Untersuchung  vor- 
genommen. Leider  bekommen  wir  aber  yon  derselben  nichts  weiter  zu 
hören,  als  dass  das  Mikroskop  die  «epitheliale  Natur ^  der  Neubildung 
gezeigt  habe.  Ein  „Sarcom"  also  war  sie  jedenfalls  nicht.  Was  war 
sie  denn  nun  aber,  genau  definirt?  Qerade  über  diesen  Punkt  wären 
für  die  uns  beschäftigende  Frage  Aufschlüsse  von  der  höchsten  Wichtig- 
keit gewesen.  Wie  die  Sache  jetzt  liegt,  sind  wir  nur  auf  Vermuthungen 
angewiesen  und  da  will  der  Herausgeber  nicht  anstehen,  zu  bekennen, 
dass  er  nach  FauveTs  eigener  Beschreibung  den  starken  Verdacht 
hegt,  es  habe  sich  in  diesem  Falle  von  Anfang  an  um  eine  bös- 
artige epitheliale  Geschwulst,  mit  anderen  Worten:  um  einen  Epitiiel- 
krebs  gehandelt,  der  allerdings  vollständig  ezstirpirt  wurde  und 
darum  auch  keine  Recidive  in  loco  machte,  ans  dem  aber  schon  vor 
seiner  Ezstirpation  krebsige  Elemente  ausgewandert  waren,  die  Regio 
subglottica  derselben  Seite  inficirt  hatten,  aber  eine  Zeit  lang  latent 
gebliehen  waren  und  erst  nach  Ablauf  eines  Jahres  zum  Ausbruch  des 
geschilderten  metastatischen  Recidivs  geführt  hatten.  Ein  derartiger 
Vorgang,  vne  er  sich  beim  Mammakrebs  mit  Infection  der  Achseldrüsen 
jeden  Tag  abspielt,  würde  den  ganzen  Verlauf  des  Falles  auf  das  Be- 
friedigendste erklären. 

Jedenfalls  wird  der  Fall,  soweit  die  Frage  der  Umbildung  betroffen 
ist,  als  durchaus  zweifelhaft  bezeichnet  werden  müssen.] 
8.  W.  Glasgow  (St.  Louis).  Der  Patient  war  ein  45jähriger  Ifann,  welcher 
angab,  dass  die  Geschwulst  etwa  drei  Jahre  früher  aufgetreten  sei.  „I^o'  Kehl- 
kopf war  zum  grössten  Theile  mit  gelappten,  weisslichen,  papillomatösen  Ge- 
schwülsten angefüllt.  Nur  im  knorpeligen  Theile  der  Glottis  fand  sich  eine  Oeff- 
nung  von  der  Grösse  einer  starken  Gansfeder.'' 

Die  Diagnose  der  Gutartigkeit  gründete  sich  nur  auf  das  laryngoskopische 
Bild,  nicht  auf  mikroskopische  Untersuchung,  da  weder  vor,  noch  nach  der  intra- 
laryngealen  Operation  ein  Verdacht  auf  Bösartigkeit  der  Geschwulst  aufstieg. 
Die  Neubildung  wurde  zum  bei  weitem  grössten  Theile  mit  einer  Modification  der 
Schroetter' sehen  Zange  entfernt,  die  Basis  mit  Argentum  nitricum  geätzt.  — 
Der  Patient  entzog  sich  indessen  der  Behandlung,  als  erst  etwa  drei  Viertel  der 
Geschwulst  entfernt  worden  waren  und  seine  Athmung  vollständig  frei  geworden 
war.    Etwa  ein  Jahr  später  stellte  er  sich  mit  heftiger  Dyspnoe  wieder  vor^  die 
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Neabiidnng  war  naohg^wachsen  and  füllte  fast  doD  gaosen  Kehlkopf  aas. 
Glasgow  konnte  ihm  nur  eine  Sitiang  geben,  entfernte  jedooh  in  derselben  ge- 
nägende  Mengen  der  OesohwaUt^  am  die  Athmung  wieder  frei  za  maohen.  Der 
in  oinor  entfernten  Stadt  lebende  Patient  yerspraoh  in  einem  Monat  aorücksu' 
kehren,  hielt  aber  sein  Versprechen  nicht,  and  erst  sechs  Monate  spater  erfahr 
der  Operateur,  dass  er  gestorben  sei.  Weitere  Details  konnte  er  nicht  in  Er* 
fahrang  bringen.  —  Der  Vermaihaog  der  „möglichen  Bösartigkeit**  gründete 
College  Glasgow  «einfach  auf  die  Thatsaehe  des  rapiden  und  wuchernden 
Wiederwachsthums  and  die  weichere  Beschaffenheit  und  das  weissere  Aassehon* 
des  bei  der  lotsten  Untersaohung  Torgefändenen  Neagebildes. 

[Es  bedarf  nach  den  allgemeinen  Ausführangen  des  IV.  Abschnittes 
hier  keiner  eingehenderen  Auseinandersetiungen ,  um  zu  zeigen,  dass 
dieser  Fall ,  der  von  dem  Beobachter  selbst  sa  wiederholten  Malen  als 
zweifelhaft  bezeichnet  wird,  wahrscheinlich  nicht  in  die  Categorie  der 
Umbildangen  gehört.  —  Es  kann  sich,  wie  im  ersten  Solls  Cohen- 
sehen  Fall  (vgl.  diesen  Abschnitt,  Fall  2),  ebensowohl  um  eine  gut- 
artige Neubildung  gehandelt  haben,  die  überhaupt  nie  bösartig  ge- 
worden ist,  wie  um  eine  primär  bösartige,  die  unter  dem  Bilde  eines 
moltiplen  Papilloms  yerlaufen  ist.     Die  erstere  Möglichkeit  ist  freilich 
die  bei  Weitem  wahrscheinlichere.    Das  rapide  Wieder wachstham  der 
Geschwulst,  die  weissere  Farbe  und  weichere  Beschaffenheit  des  Re- 
cidivs  reichen  selbstverständlich  nicht  aus,  am  auf  sie  die  Diagnose 
einer  stattgehabten  Umwandlung  zu  begründen,  und  was  den  bald  nach 
der  letzten  Operation  erfolgten  Tod  des  Patienten  anbetrifft,  so  kann 
derselbe  ebensowohl  an  seinem  Papillom  erstickt,  wie  an  einer  inter- 
currenten  Krankheit  zu  Grunde  gegangen  sein.  —  Jedenfalls  ist  der 
Fall  im  höchsten  Grade  zweifelhaft.] 
8.  J.  Garowitsch  (Odessa).    Patient  war  ein  51jähriger  Mann,  der  drei 
Monate  heiser  gewesen  war,  ehe  er  sich  zur  Untersuchung  stellte.   „  Entlang  dem 
linken  wahren  Stimmband  fand  sich  eine  aus  einigen  Warzen  bestehende,  wenig 
prominente,  faltenreiche  Geschwulst.''     Es  wurden  Fragmente  derselben  mit  der 
2#ange  entfernt.  Die  mikroscopische  Untersuchung  derselben  (zweimal  vom  Beob- 
achter an  Zerznpfungs-  und  Sohnittpräparaten  vorgenommen)  zeigte   nur  ge- 
wöhnliches Bindewebe,  keine  Spur  von  Epithelialzellen.     Zwei  Monate  nach  der 
Entfernong  erfolgte  ein  ^  nach  der  Ansicht  des  Beobachters  —  gutartiges,  und 
nar  zwei  Wochen  nach  der  Entfernung  desselben  ein  bösartiges  Recidiv.     Beide 
Recidive  gingen  yon  der  Ansatzstelle   der  ursprünglichen  Neubildung  (linkes 
Stimmband)  aus  und  schon  nach  einem  Monat  verbreitete  sich   das   bösartige 
Recidiv  auf  fast  den  ganzen  Kehlkopf.    Das  Mikroskop  zeigte  Fragmente  dieser 
Geschwalst  als  aus  Tieleckigen  Pflasterepithelzellen  mit  spärlich   zerstreutem 
Bindegewebe  bestehend. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  schreibt  College  Garowitsch: 
[Der  Kranke  war  mir  zum  Zweck  der  Diagnose  von  einem  Collegen  zu- 
gesendet.    Ein  Specialairzt  stellte  schon  die  Diagnose  Parese  des  linken  Stimm- 
bandes.   Meine  Diagnose  lautet  —  nach  mikroskopischer  Untersuchung  —  gut- 
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artige  UmbildoDg  (Papillom)  des  linken  Stimmbandes.  Der  Kranke  klagte  über 
Heiserkeit  and  erschwertes  Athmen  (Emphysem).  Nach  einigen  Sitzungen  reiste 
er  mit  heiserer  Stimme,  yon  der  Geschwulst  befreit,  fort.  Zu  Ende  Juli  aber- 
mals Zangenoperationen  mit  demselben  Resultat.  In  der  Mitte  Augast  kehrte  er 
schon  in  verschlimmertem  Zustand  zurück.  Die  Neubildung  hat  ein  blumen- 
kohlartiges Aussehen  und  verbreitet  sich  vom  vorderen  Winkel  der  Stimm- 
bänder auf  die  ganze  linke  Larynxhälfte.  Einen  Monat  später,  10.  September, 
blieb  vom  ganzen  Larynx  nur  die  rechte  hintere  Hälfte  frei,  daselbst  ein 
erbsengrosses  Lumen.  Sogar  jetzt  keine  Drüsen,  kein  Poetor.  Schmerz  beim 
Drücken  auf  die  linke  Th]rreoid platte;  18.  September  stenotisches  Athmen; 
19.  September  Tracheotomie  unter  Narcose  (Beobachter);  26.  September  die 
Haut  über  dem  Larynx  phlegmonös  entzündet.  Die  Schwellung  verändert 
sich  allmälig;  am  28.  September  kam  eine  grosse  Quantität  Eiter  aus  der 
Tracheotomiewunde  (widerlicher  Geruch,  wie  Knocheneiter).  Beim  Sondiren 
vom  oberen  Rande  der  Tracheotomiewunde:  ein  Gang  unter  der  Haut  nach 
links  und  oben  zur  linken  Platte  des  Thyreoidknorpels;  der  zweite  geht  2  bis 
3  Ctm.  in  die  Tiefe,  bis  er  auf  Knorpel  dringt  (Gricoidknorpel?).  Abend- 
temperatur 38—38,5,  Morgen temperatur  37—37,5.  Da  das  Schlingen  sehr  er- 
schwert war  (chronisch  -  ödematöse  Infiltration  der  Schleimhaut  der  Gart,  ary- 
taenoid.  und  Lig.  ary-epiglottica),  so  schlug  ich  ihm  die  Laryngofissur  vor,  in 
die  er  einwilligte.  9.  November  Laryngofissur  mit  Paquelin.  Der  ganze  Larynx 
deformirt,  alles  ausgefällt  von  der  Neubildung.  Man  unterscheidet  keine  Stimm- 
bänder, keine  Ventrikel.  Alles  ausgebrannt  mit  Paquelin.  Am  14.  November 
zeigten  mikroskopische  Schniitpräparate  Züge  grosser,  flacher  Epithelialzellen 
zwischen  sparsamem  Bindegewebe,  die  sich  in  Perlknoten  gruppiren. 

Der  Gancer  ocoultus  in  einen  Gancer  apertus  verwandelt.  Das  erleichterte 
das  Sauberhalten  und  die  Subjectivsymptome:  Schmerz,  Schlingen  etc.  Zwei 
Monate  später  erlag  er  seinem  Leiden.     Die  Autopsie  verweigert.** 

[Die  Leclüre  dieses  Falles  erinnerte  den  Herausgeber  so  lebhaft 
an  den  von  ihm  selbst  beobachteten,  in  der  Sammelforschung  (p.  134, 
erster  Fall,  p.  124  ausführlich)  erwähnten  Fall  des  Mr.  M.  W.,  sowohl 
was  das  laryngoscopische  Bild,  als  auch  was  die  anfänglich  negativen 
Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  anbetraf,  dass  er  sich 
erlaubte,  Gollegen  Qurowitsch  einen  Separatabdruck  seines  Berichtes 
über  den  genannten  Fall  mit  der  Bitte  zuzuschicken,  denselben  zu 
durchlesen  und  ihn  wissen  zu  lassen,  ob  er  es  nicht  nach  der  Leetüre 
dieses  Falles  für  wahrscheinlicher  halte,  dass  es  sich  auch  in  seinem 
eigenen  Falle  um  eine  von  vornherein  bösartige  Neubildung  mit 
papillären  Excrescenzen  in  der  Peripherie  gehandelt  habe,  statt  anzu- 
nehmen, dass  sich  im  Laufe  von  kaum  3  Monaten  aus  einer  erst  seit 
ganz  kurzerZeit  bestehenden,  vermuthlich  gutartigen  Geschwulst,  deren 
laryngoskopisches  Aussehen  jedoch  ausserdem  den  Verdacht  auf  Bös- 
artigkeil a  priori  nahe  lege  (vgl.  p.  203,  204)  —  eine  bösartige  ent- 
wickelt habe?  —  Gollege  G  uro  witsch  antwortete*  hierauf :  „Mit  Ihren 
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AuseiaaoderseLzungen  bin  ich  roUkommen  einverstanden.  Ihr  mir  schon, 
aber  nicht  so  detaiilirt,  bekannter  Fall  ähnelt  wirklich  dem  meinigen, 
nur  leider  nicht  dem  Aasgange  nach  .  .  .  . "  —  Es  wird  hiernach  aach 
dieser  Fall  als  äusserst  zweifelhaft,  wenn  überhaupt  hierhergehörig 
bezeichnet  werden  müssen.] 

(FortfetBung  folgt.) 


IL  Referate. 

a.   Allgemeines,  äasBerer  Hals. 
1)  W.  J.  Penny  (Bristol).    Bericht  Aber  die  PoliUliiik.  (Wotes  firom  the  oat  pa- 

tleat  deptrtameilt.)     Brietol  med.-chir.  Journal.     März  1888. 

Unter  den  berichteten  Fällen  findet  sich  einer  ron  brauner,  warziger  Ge- 
schwulst der  Zange  bei  einem  42jährigeD  syphilitischen  Mann,  zusammen  mit 
leacomatösen  Flecken.  Beides  verschwand  sehr  schnell  unter  einer  Quecksilber- 
behandlang. 

Ein  anderer  Fall  zeigte  schmerzhafte  Spalten-  und  Geschwürsbild ung  an 
der  Zunge  bei  einem  48jährigen  Mann;  derselbe  heilte  unter  der  gleichen  Be- 
bandlong. 

Es  sind  noch  andere  Fälle  berichtet,  die  mehr  oder  weniger  in  Beziehang 
zu  unserem  Fach  stehen.  a.  b.  oarrod. 

2;  F.  Bronettl  (Yenedig).  Bericht  Iber  die  Otologie,  LtrjBgologie  etc.  (Rerista 

dl  Otoiatrit,  laringOlOgit  etc.)     OiornaU  Veneto  ecc.     1888, 

Nichts  Neues.  cardonb. 

3)  £•  de  Boss!  (Rom).    Bericht  über  die  chirargische  Specialkiinik:  Rhino -la- 
rjagoskopie  etc.  (Stggi  di  Clinica  speciale  chirnrgiDa  ecc.)  Typ  Paiiotta,  Rome. 

1888. 

Verf.  berichtet,  dass  während  des  Jahres  1886/87  267  Kranke  behandelt 
wurden.    Keinerlei  Deiailangaben.  cardone. 

4)  Shellleld.  Mediclniseh-Gliinirgtsche  Geiellschaft.  (Sheffield  ■edlco-Chinirgical 

Society.)     Brit,  Med.  JournaU     /.  Dec.  1888, 

Dr.  Forter  stellte  einen  Fall  von  Basedow'scher  Krankheit  yor. 
Dr.  S.  White  las  einen  Bericht  ?or  über  einen  Fall  von  Trachootomie  bei 
membranösem  Croup.  R.  uacksmzie-johnston. 

5)  Bttd.  Arndt  (Greifswald).  Zor  Lahr«  foii  den  Fistolae  colli  congenitae.    BeH, 

klinische    Wochenschr.     So,  37,     1888, 

Bei  einem  schwachsinnigen  Manne  von  18  Yj  Jahren  fanden  sich  neben  einer 
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Fislula  lateralis  eine  Fistula  colli  oong^enita  mediaoa.     Letztere  erklart  A.  im 
ata visi  Ischen  Sinne  als  ein  Ueberbleibsel  der  Hypobranchialrinne. 

B.  FRAENKBL. 

6)  Hennes.     CongOBiUle  TUlOreil  dM  HaUOS.     Arckiü  für  Kinderkeiihinde.     IX. 

1888. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sbifert. 

7)  C.  R.  B.  Keetley  (London).  Grosse  Bilggosohwiilst  des  Bilsts,  nach  oiBor 
neaen  Methode  behandelt.   (Urge  wei  in  the  neek,  treeted  h j  t  new  method.) 

Brit  Med,  Journal.     U.  April  1888. 

Vortrag,  am  6.  April  1888  vor  der  West  London  Medico-Chimrgicai  Society 
gehalten.  Die  neue  Methode  besteht  in  der  Resection  eines  Theiles  des  Balges, 
Entfernung  des  Inhalts,  Reinigung  des  übrig  bleibenden  Theils  der  Gystenwand 
mit  Garbolsäure,  Sublimat  und  Borsäure,  Vernäbung  der  Rander  des  äalges  in 
die  Hautwunde  und  Tamponade  der  Höhle  mit  Jodoformgaze.  Der  Hals  und  Kopf 
des  Patienten  sind  durch  einen  poroplasiischen  Verband  zu  fixiren.  In  einem  so 
behandelten  Falle  war  im  Laufe  eines  Monats  fast  völlige  Heilung  erfolgt. 

SBMOH. 

8)  Prlnceteau  rBordeau).  Aigeboreie  svprthyoideale  Cyste.   (Kyste  eotgiilUi 

SVS-hyoidlen.)    Soc.  d'anat.  et  de  phydol.  in :  Joum.  de  med.  de  Bordeaux.  28.  Oef. 

1888. 

Nichts  Neues.  b.  j.  mourb. 

•9)  Gongonenheim  und  P^rin.  Cyste  der  Regio  sobhyoidet,  DevittlOB  des  Kehl- 
kopfes, StöriBgei  der  Sprache  aad  Athmoig.  (Kyste  de  It  rdgioB  soos-hyoi- 
dienne,  difittloB  do  larynz,  trovbies  de  la  feix  et  de  U  respiration.)    An- 

nalea  de»  malad,  de  Voreille  du  larynx.     4.  April  1888. 

Der  Titel  zeigt,  wovon  die  Rede  ist.  e.  j.  mourb 

10)  Selenkow  (Petenbnrg).    Ein  Fall  ?0B  Blvtcyste  des  Halses.    Sitrangsberieht 

der  Gesellschaft  mssisoher  Aerete  in  Petersburg.    Petereb.  med.  Wochensckr.  So.  10. 

1888. 

Eine  derbe,  bewegliche  apfelgrosse  Geschwulst  auf  der  linken  Seite  des 
Halses  bei  einem  79jäbrigen  Paralytiker.  Die  Geschwulst  sitzt  hinter  und  unter 
dem  linken  Unterkieferwinkel.  Die  Function  ergiebt  klare  blutige  Flüssigkeit, 
die  Cyste  füllt  sich  in  2  Tagen  von  Neuem.  Patient  stirbt  an  Herzschwäche. 
Section:  Die  Cyste  besteht  aus  2  Theilen,  einer  grösseren  glattwandigen ,  mit 
Endothel  ausgekleideten,  und  einer  kleinen  unebenon,  mit  kurzem  Cylinder-Epithel 
ausgekleideten.  Die  Cyste  war  also  aus  einem  versprengten  Theii  der  Schilddrüse 
entstanden.  luvik. 

11)  Drossel  (HiidbarghanseD).    Beitrsg  sor  Geschichte  der  Fistula  borsae  sib- 

hyoideae.     Inaogural-Dissertation.     WUrzborg.     1888. 

Der  beschriebene  Fall  betrifft  ein  18jährige8  Mädchen,  bei  welchem  eine 
Verschiedenen   operativen  Eingriffen  Widerstand   leistende  Fistel  in  4er  Regio 
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subhyoi de*  bestand.  Die  Untersaohang  eines  excidirten  Stockes  des  Fistelganges 
ergab  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  am  die  Fistel  eines  cysliscb 
entarteten  niohtobliterirten  Dnctns  thyreoideos  handelte.  sbifbrt. 

12)  Denneti^res.    MvltiFle  Lymphidenome  der  lilsgagend.    (Lymphtdlnomei 

milttples  de  la  rIglOl  dO  eon.)     Journ.  des  $c.  med,  de  Lille.     6.  Juli  1888. 
Bei  einem  45jährigen  Manne  ohne  pathologische  Antecedentien   bat  Verf. 
einen   umfangreichen  Tnmor  unterhalb   des  linken   Unterkiefers   entfernt.    Die 
microscopische  Untersachong  bestätigte  die  drüsige  Natnr  der  Geschwulst.     Ein 
Reoidiv  ist  nicht  eingetreten.  b.  j.  modsb. 

13)  A.  Berti  (Modena).   Miltlple  Adenome  der  reehten  Cer?iealg6geid.   (Adenomi 

Blitipli  delll  reglone  eenicale  destrt.)     La  Rastegna.     September  1888. 

Nichts  Neues.  f.  cabdonb. 

14)  Wm.  Knight  Treyes  (Margate).  Ueber  die  Behiidlang  vob  Massen  scro- 
phnlAser  Drflsen  mittelst  Ausschneidens.  (On  the  trettment  |by  excision  of 
nasses  of  sorophnious  glands.)    Lancet.    24.  Juli  1888. 

Nachdem  T.  die  unbefriedigenden  Resultate  besprochen  hat,  die  man  durch 
medicamentöse  Behandlung  und  durch  Ausschneiden  der  erweichten  Theile  nebst 
Auskratzung  bei  verkästen  Drösen  erhält,  empfiehlt  er  ihre  Entfernang  durch 
die  Excision,  sobald  sie  einen  beträohtlichen  Umfang  erlangt  haben. 

Die  Entfernung  soll  nur  durch  Präparirung  geschehen.  Sobald  man  bis 
zur  Kapsel  gelangt  ist,  soll  das  Bindegewebe  sorgfaltig  abpräparirt  werden ;  das 
Messer  darf  niemals  von  der  Oberfläche  der  Kapsel  abgehen.  Sobald  die  vordere 
Fläche  genügend  freigelegt  ist,  soll  ein  dicker  Draht  durch  die  Drüse  geführt 
werden,  welche  auf  diese  Weise  bequem  vorwärts  gezogen  werden  kann.  Indem 
man  nun  hinten  die  Präparirung  fortsetzt,  kann  die  Masse  stuck  weise  entfernt 
werden.  In  einigen  wenigen  Fällen  kann  es  noth wendig  sein ,  die  Vena  jugul. 
externa,  oder  einen  Theil  des  Sternomastoideus  zu  spalten. 

Um  die  Folgen  parenchymatöser  Blutung  zu  vermeiden,  sollen  die  Haut- 
läppen  nicht  genäht  werden.  Sie  sollen  sich  den  darunter  befindlichen  Geweben 
anpassen,  indem  sie  darch  Bäusche  von  antiseptischer  Watte  unterstützt  werden. 
Beim  Verband  muss  strenge  Antisepsis  beobachtet  werden.  Der  Kopf  wird  durch 
Sandkissen  in  der  richtigen  Lage  erhalten  und  nur  flüssige  Nahrung  gereicht. 
um  Kaubewegungen  zu  vermeiden.  T.  macht  Mittheilungen  über  9  Fälle,  die  dx 
operirt  hat.  a.  b.  gabrod. 

15)  B.  Jouliard.    Krebs  der  Glandula  snbmazlUaris.    (Dn  Cancer  de  la  glande 

SOlSmaziUaire.)     Vunion  medicale.     29.  Mai  1888. 

Man  sieht  sowohl  Sarcome,  wie  Garcinome  und  Epitheliom  der  Glandula 
submaiillaris. 

Die  rein  locale  Natur  des  Krebses  ist  die  Regel;  es  giebt  keine  charakte- 
ristischen Symptome  für  ihn;  häufig  sind  es  die  eines  benignen  Tumors.  Eine 
Allgemeinerkrankung  schliesst   sich  nur  ausnahmsweise  an;    die  Diagnose  Ist 

schwierig.    Stets  ist  die  Geschwulst  in  der  Ke^io  submnxillaris  zu  exstirpiren. 

9.  f.  Mopiw. 
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16)  Bond.    Ghlrorgie  der  Parotia;    (Snrgery  of  the  Parotid  glaad.)    BHt  Med. 

Journal,     24,  November  1888, 

Dr.  Bond  machte  in  der  Leicester  Med.  Soc.  einige  Bemerkungen  über 
2  Fälle,  in  denen  er  Sarcome  der  Parotis  mit  Erfolg  entfernt  hat.  Bei  einem 
68jährigen  Manne  entfernte  er  die  ganze  Druse,  Theile  wichtiger  Gefässe  and  den 
Ducias  Stenonianus  mit  dem  Nervas  facialis.  Die  folgende  Gesichtslähmung 
brachte  keine  grossen  Unzuträglichkeiten  mit  sich.      R.  mackbnzie-johnston. 

17)  Lamarqne.    GbOBdroaarcom  der  Parotis.    (Ohondrosarcome  de  la  parotide.) 

Sooiit^  Miat.  de  Bordeaux  in:  Journal  de  med.  de  Bordeaux,     1.  Juli  1888. 
Der  von  Demons  abgetragene  Tumor  wog  1  kg.     Die  Ausachalung  war 

leicht.  B.  J.  MOORE. 

18)  Bichet.  DrIUeiitQiiior  innerhalboftd-juiftserhalb  der  Parotis.  (Tamevr 
ganglioiiaare  intra-  et  eztra-Mv«]I^|4e.M  ^^^«  Vorlesung.)    Gmetu  des 

hopitaux.     27.  Sovbr.  1888.  ^  ^ 

Riche  t  berichtet  die  Gb^(Q;^ichte  seines  Kranken ^)|  beschreibt  die  Dimen- 
sionen, die  Form  und  den  (Sitz  £^E€uIAs.l8l90ch  Emusion  kommt  er  zur 
Diagnose  einer  Drüsen geschmls^  innexhaJJj^UiQiLAas^rhaiib  der  Parotis  mit  par- 
tieller käsiger  Degeneration,  ^^r^^^al  mehrmals, gäl^/dieser  Art  und  stels  mit 
Erfolg  operirt.  ^^^  RY    %^' ^y^  b.  j.  modre. 

19}  Yernenil  (Paris).  Adenophlegmoae  soprahyoidea  aid  Periostitis  des  Unter- 
kiefers.   (Ad^nophlegmoa  sashyoidien  et  piiiostlte  do  mazillairo  isflriear.) 

Bullet,  med.     2.  Mai  1888. 

V.  hält  eine  klinische  Vorlesung  über  diesen  Gegenstand.     Nichts  Neues. 

B.  J.  UOURS. 

20)  Tr^lat«  EpitheliomatOser  Tnmor  des  Unterkiefers.  (Tamenr  ftpithelioma- 
teose  de  ia  machoire  inf6rienre.)    Gaz.  des  hup,    14.  Juni  1888, 

Es  handelt  sich  um  einen  56jährigen  Mann,  der  operirt  wurde  und  dessen 
Geschichte  T.  in  seiner  Klinik  mittheilt.  Die  histologische  Untersuchung  war  von 
Dr.  Latten X  gemacht  worden.  e.  j.  modre. 

21)  Wacquez.  Recidiv  eines  enormen  Tuners,  welcher  die  Gegend  des  Unter- 
kiefers und  nnterlialb  des  Zangenbeines,  sowie  die  Schläfen-,  Parotis-  nnd 
Jochbeingraben  einnahm  and  sich  aaf  das  Gaomensegei  erstreckte.  Ezstir- 
pation,  Heilnng.  (Enorme  tnmear  recidi?  occapant  la  r^gion  da  maziilaire  in- 
firiear,  la  rigion  soas-hyoidienne,  les  fosses  temporales,  parotidienne  et  ij- 
gomatiqae  s'ayancant  Jnsqa'aa  Teile  da  palais.  Ablation,  gaMson.)  Joum.  des 

sc.  med.  de  LiUe.     20.  August  1S88. 

Es  handeile  sich  om  ein  Sarcom  bei  einem  Patienten,  der  bereits  4  mal  vor- 
her operirt  worden  war.  k.  J.  moure. 

22)  Henrtanx.    Sarcom  des  Unterkiefers.    (Sarcoma  da  maziilaire  infirienr.) 

Soc.  anat.  de  Nantes  in:  Guz.  med,  de  Sttnies.     i).  April  188H. 

H.  zeigt  die  Präparate,  die  von  einem  25 jährigen  jungen  Mann  herstammen. 

B.  J.  MOURB. 
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b.    Nase  nnd  NaBenrachenramn. 

23)  F.  Cardone  (Neapel).  Beitrag  sor  parasiUren  Hatnr  des  acntea  Schnupfens. 
Goitribnto  alla  natnra  parassitaria  della  corizia  acuta.)    Archiv,  hol.  dt  La- 

ringologia  an  VllL     3.  Juli  1888. 

[d  Erwägung  aller  Symptome  des  acuten  Schnupfens  gelangt  C.  zu  dem 
Sohlass,  dass  Coryza  ein  pathologischer  Vorgang  ist  analog  der  Pneumonie.  G. 
hat  den  Ausflnss  hei  Coryza  bacteriologisch  untersucht  und  zeigt  die  Anwesenheit 
des  PränkeT sehen  Diplococcus  nnd  des  Friedlände r'schen  Pneumococcus. 

Schliesslich  stellt  der  Autor  einige  ätiologische  und  therapeutische  Betrach- 
tangen an  und  setzt  den  Schnupfen  in  Beziehung  zur  Otitis  media,  zur  infectiösen 
Mandelentzündung  u.  a.  m.  adtorbfbrat. 

24)  Gandier.  Epistazis  als  Yorbote  bei  Hephritis  interstitialis.   (Epistazis  pr*- 
monitoires  de  la  n6phrite  interstitielle.)    Union  medicaie.    26.  Juni  j888. 

Bei  einem  Kranken,  der  an  häufigem  Nasenbluten  litt,  machte  Verf.  eine 
Untersuchung  des  Urins  und  fand  Eiweiss.  Die  Blutungen  und  die  Albuminurie 
schwanden  bei  einem  Milchr^gime.  Eine  Urinuntersuchung  sollte  in  Fällen  von 
abundantem  und  häufigem  Nasenbluten  stets  angestellt  werden.        b.  j.  moobb. 

25)  B.  C.  A.  Windle  (BirmiDgham).    Persönliche  Erfahrungen  über  Henfleber. 

(A  personal  ezperience  Of  Hay-fever.)     Birmingktm  Review,     December  1888. 

Nichts  Neues.  R.  mackbnzib-johnston. 

2n)   Wm.  S.  Paget  (Great  Grosby).    Therapie  des  Henflebers.    (Tberapentics  of 

Hay-feyer.)     Brit.  Med.  Journ.     28.  Juli  1888. 

Paget  ist  der  Ansicht,  dass  die  frühesten  Symptome  an  der  Conjunctiva 
sich  zeigen;  er  empfiehlt  eine  frühe  Behandlung  dieser  l^heiie  mit  Cocain. 

A.  B.  GARROD. 

27)  J.  M.  yf.  Kitchen.    Beitrag  znm  Studium  des  Henflebers.    (A  contribution 

tO  tbe  study  of  Hay-fe?er.)    New  York  Med.  Record.     1.  December  1888. 

Kitchen  schliesst  zusammenfassend,  dass  ein  Individuum  empfänglich  sein 
kann  für  Attaken  ?on  Henfieber: 

1.  wegen  localer  nasaler  und  benachbarter  Hyperästhesie  plus  localisirter 
normaler  centraler  Reizbarkeit  ohne  neurotische  Erscheinungen; 

2.  wegen  localer  hyperästhetiscber  Verhältnisse  bei  allgemeiner  Reizbar- 
keit nicht  neurotischen  Charakters; 

3.  wegen   localer  Hyperästhesie   bei   allgemeinen   neurotischen   Verhält- 
nissen ; 

4.  wegen  normaler  localer  Verwundbarkeit  der  Gewebe  bei  abnormen  Zu- 
ständen des  Nervensystems  im  Allgemeinen; 

5.  wegen  allgemeiner  Hyperästhesie,  centraler  wie  peripherer  (selten); 

6.  (möglicherweise)  wogen  peripherer  Hyperästhesie  bei  localisirter  cen- 
traler neurotischer  Anlage. 

Weiterbin  kommt  er  zu   dem  Schlüsse,    dass  es  eine  unwissenschaftliche 
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Nomenclatur  ist,  catarrbalisobe  Attaken  bei  nervösen  Personen,  die  darcb  Reflex- 
wirkang  oder  andere  Ursachen,  als  die  in  der  Luft  vertheilten  als  Reis  wirkenden 
Pollen,  hervorgerufen  sind,  selbst  wenn  sie  solchen  Kranken  begegnen,  die  oft 
an  Heofieber  leiden,  als  Heufieber  zu  bezeichnen.  lbfferts. 

28)  Franck.  Von  der  Hase  aosgehende  Reflexe.  (Des  riflexes  d'origiie  nasale.) 

Sociit^  de  biologie,  Parii,  Sitsang  Tom  1.  December  1888. 

Redner  konnte  das  Eintreten  vasomotorischer  Erscheinungen  nach  Reizung 
der  Riech- Schleimhaut  constatiren.  In  der^hat  bildet  sich  auf  der  entsprechen- 
den Seite  eine  Röthong  des  Gesichts  and  eine  Temperatarateigemng  aas,  die 
durch  Gefässerweiterung  bedingt  sind;  zu  gleicher  Zeit  bemerkt  man  ein  Geringer- 
werden der  arteriellen  Spannung.  Die  oentripetale  Bahn  dieser  Reflexe  wird 
durch  alle  Zweige  des  Trigeminus,  welche  sich  in  die  Riechschleimhaut  begeben, 
dargestellt. 

Brown-S^quard  fragt  Herrn  Franck,  ob  er  auseinandersetzen  könne, 
auf  welche  Weise  der  Niessact  nach  Lichteindrücken  vor  sich  gehe.  Handle  es 
sich  um  einen  Reflex,  der  seinen  Ausgangspunkt  im  Auge  habe,  oder  um  eine 
directe  Wirkung  anf  die  Riechschleimhaut. 

Franck  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Reizung  des  Ciliarnerven  handle. 

B.  J.  MOURB. 

29)  R.  Hlngston  Fox  (London).    Nueicatirrh  ond  Aproiexie.    (lual  Gatarrh 

and  Aprosexia.)  Lancet.     12.  Mai  1888, 

F.  bestätigt  die  Beobachtung  Guye's,  dass  sich  in  manchen  Fällen  mit 
Catarrh  der  Nase  geistige  Mattigkeit  combinirt.  a.  b.  oabbod. 

30)  H.  Posten  Tentopfnng  der  läse  als  Ursache  der  Herrositit;  Berieht  tber 
derartige  FUle.    (Obstnictitn  of  tho  lares  cansing  nerTOisnets  with  report 

Of  CaseS.)     Kansas  city  medical  Index,    December  1888. 

Bericht  über  3  Fälle,  bei  denen  die  Entfernung  der  Verstopfung  die  Nervo- 
sität heilte.  In  jedem  Falle  unerklärter  Nervosität  sollte  Nase  und  Hals  genau 
untersucht  werden.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

31)  £.  FaraTüllI  und  £•  Krach  (Pavia).  Ueber  die  Beilehnngen  iwlachen  den 
Krankheiten  des  Thrlnenapparats  and  denen  der  läse.  (Sal  rapportl  tra  le 
malattle  dell'  apparato  laorimale  e  qnelle  del  naso.)    Ann.  di  o/taimohg,  an 

XV IL     So,  3,     1888. 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  aber  die  wissenschaftlichen  Kenntnisse 
auf  diesem  Gebiete  und  nach  Aufführung  zahlreicher  Beobachtungen  and  theore- 
tischer Betrachtungen  gelangen  die  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.   Die   Krankheiten   der  Thränenwege  hängen    oft   von  Affectiooen  der 

Nase  ab. 
2.  Geordnet  nach  der  Häufigkeit  der  nasalen  Erkrankung  würden  diese 
sein: 

a)  diffuse  oder  umschriebene  Hypertrophie  (Polypen  und  Papillome) 
fast  in  der  Hälfte  der  Fälle; 

b)  einfache  Atrophie; 
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0}  Richtun^anomalien  der  Nasenscheidewand  im  Verhältnias  za  den 

obera  Musobeln; 
d)  aoote  oatarrhaliscbe  Rhinitis  und  Ozaena.  cardons. 

82)    Lafrand.     laieapolypei      (Polypea    dl   nez.)     Joum.   des  ae,  med,   de  Lille, 
6,  Juli  1888, 

Der  Autor  bericblet  über  die  Krankengescbicbte  eines  45jährigen  Mannes, 
dessen  Nasenhöhlen  seil  20  Jahren  verstopft  waren.  Derselbe  litt  an  Störungen 
des  Gesichts  und  Gehörs,  an  beständigem  Kopfschmerz,  häufigem  Erbrechen, 
ängstlichem  Qesichtsansdruck  und  staricer  Anämie.  Alle  diese  Symptome  ver- 
schwanden  nach  Eotfemung  einer  beträchtlichen  Antahl  Polypen,   ib.  j.  mourb. 

33)  A.  Shipnaiu  Bebaidlug  der  Waieiibrone  mittelst  Ilectrelyse.  (Treatme&t 

Of  BtStl  Hbronata  by  electrolyslS.)     St.  Louis  Courier  qf  Medicine,     September 
i888. 

Es  wird  ein  Fall  yon  einem  grossen  Tumor  in  der  Nase  berichtet,  der  die 
Respiration  behinderte  und  grosse  Deformität  erzengte.  Man  entschied  sich  für 
die  Electrolyse  und  wandte  zuerst  goldplattirte  Nadeln  an,  indem  man  sie  beide 
in  den  Tumor  einstach  und  beide  Strome  durch  denselben  leitete.  Anfangs 
nahm  man  6  Elemente  und  stieg  bis  auf  12.  Diese  Behandlung  wurde  zweimal 
in  einer  Woche  wiederholt  ohne  •  gute  Resultate  nnd  wurde  zuletzt  aufgegeben. 
Nach  einiger  Zeit  wurde  sie  wieder  aufgenommen.  Als  man  nun  Zinknadeln  an 
Stelle  der  goldplatirten  nahm,  war  der  Effect  sichtbar:  der  Tumor  schrumpfle 
rapide  zusammen,  der  Druck  wurde  gehoben,  die  Blutungen  hörten  auf  und  der 
Patient  begann  durch  das  rechte  Nasenloch  zu  athmen.  Nach  vier  Wochen  war 
keine  weitere  Anwendung  nothwendig,  und  der  ganze  Tumor  war  zu  einem 
Durchmesser  von  weniger  als  3  cm  zusammengeschrumpft  und  wurde  durch  Ab- 
reissen  beseitigt.  w.  j.  swift  (lbffbrtb). 

34)  P.  He  Bride  (Edinbafgh).    GrtSM  lifthaltige  Cysten  der  mittlerei  lasen- 
BisebeL    (Uige  atar  eeitaliiig  cysti  of  the  iilddle  turbiaated  bodies.) 

Edinburgh  Med,  Journal,     December  1888, 

Demonstration  einer  Frau,  die  an  Nasenverstopfung  litt.  Es  fand  sich, 
dass  der  Zustand  durch  knöcherne,  Luft  haltende  Cysten  der  mittleren  Nasen- 
mosobel  bedingt  war.  Es  wurden  Löcher  in  die  harten  Tumoren  gebohrt,  die 
sich  nach  abwärts  beiderseits  bis  zu  der  unteren  Nasenmuschel  erstreckten.  Auf 
der  einen  Seite  wurde  die  knöcherne  Wand  aufgebrochen  und  mit  der  Zange  theil- 
weise  entfernt,  auf  der  anderen  Seite  wurde  die  Luft  einfach  herausgedrängt; 
leiztere  Cyste  füllte  sich  wieder.  autorbferat. 

35)  Mdntaa.  Bi  Fall  Ton  Osteom  der  laseniilälen.    (8nr  an  eu  d'estteme  des 

rosset  nasales.)     Qa»,  de»  hapitaux,     iVo.  140,     1888, 

Montaz  berichtet  einen  Fall  von  Osteom  im  Niveau  des  Sacc.  lacrymalis, 
das  seit  zwei  Jahren  aufgetreten  ist.  Rhinoscopisch  gesehen ,  nahm  der  Tumor 
die  obere  Partie  der  Nasenhöhlen  ein.  Verf.  machte  eine  Incision  von  3 — 4  cm 
und  exstirpirte  den  Tumor,  welcher  beweglich  war.  Sein  Gewicht  war  35  g. 
Diese  Affection  ist  sehr  selten.  b.  j.  mourb. 


-Bi- 
se) Richet.  Fnngfiser  Tumor  der  HaseahSlile.  (Tmneor  fongeme  des  fosees  na- 
sales.)    U  PracHcien.    9.  Juli  1888, 

Nachdem  er  die  klinisoheji  Eigen thümlichkeiten  des  Tumors  beschrieben, 
giebt  der  Verf.  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Geschwäiste  der  Nasen- 
höhle und  schliesst  auf  die  Anwesenheit  einer  fungösen  Neabildung  der  Dura 
mater.  Er  beabsichtigt,  diese  nach  hinterer  Tampon irung  mittelst  des  scharfen 
Meisseis  zu  operiren.  b.  j.  uoüre. 

37)  A.  Poncet.    Tumor  der  Rase  Yon  iweifelhafter  Hatiir.    (Tnmou  lasale  de 

natare  dontease.)     Lyon  medical.     29,  April  1888. 

Verf.  stellt  einen  55jährigen  Kranken  vor,  der  ron  einer  unbestimmten 
Affection  befallen  ist;  dieselbe  hat  ihren  Silz  im  rechten  inneren  Augenwinkel 
und  greift  auf  Nase  und  Wange  über.  Man  glaubte  nacheinander,  es  mit  einem 
Syphilom,  mit  einem  Epitheliom  oder  mit  Rhinosclerom  zu  thun  zu  haben.  — 
Ollier  ist  der  Ansicht.  (l:iss  die  specifische  Behandlung  zu  wiederholen  sei,  ob- 
gleich sie  das  erste  Mal  ohne  Erfolg  blieb.  e.  j.  mourr. 

38)  Ollier  (Lyon).    Abtragung  der  Hase  wegen  eines  ?olominisen  Sarooms  der 
NasenIlOUen.    (Abaissement  da  nes  ponr  an  saroome  volnmineu  des  fosses 

nasales.)     (Soc»  nationale  de  möd.  de  Lyon  in:  Lyon  med.    16,  Deoember  1888. 
Nichts  Neues;  die  Uebersohrift  giebt  eine  Anschaunng  vom  Inhalt. 

E.  J.  MOURB. 

39)  MibellL    Rhinosclerom.    (Rhlnoskleroma.)    Qiomale  deUe  Maiat,  vener.  e 

della  pelle.     März  1888, 

Die  Arbeit  war  mir  bisher  nicht  zugänglich.  cardoitb. 

40)  G.  Masini  (Tnrin).    Steine  der  rechten  lasenhOhle.   (Galcolo  della  fossa  na- 
sale destra.)     GazeUa  ospitali,     4.  Juni  1888. 

Knabe  von  9  Jahren,  leidet  seit  5  Jahren  an  foetidem  Ausfluss  aus  der  Nase, 
trocknem  Husten  undSchwindel;  dabei  war  sein  Aussehen  mager,  blass,  apathisch. 
Alle  diese  Symptome  schwanden  nach  der  Entfernung  des  Steines. 

Der  Stein,  der  die  Grösse  einer  Erbse  hatte,  bestand  in  seinem  Centrum 
aus  einem  Kieselstein  von  der  Grösse  einer  Kichererbse,  und  um  denselben  herum 
ans  schichtweise  abgelagerten  Salzen,  untermischt  mit  Zellen  und  eingetrock- 
netem Schleim.  f.  cardons. 

41)  J.  Charazac.   Stadien  Aber  Nasensteine.  (Etnde  sar  les  rhinolithes.)  Revue 

med.  de   Toulouse.     August  und  September  1888. 

Der  Autor  giebt  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  den  Gegenstand  und 
studirt  die  Pathogenese,  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  Rhinolithiasis.  Er 
berichtet  über  2  Fälle  von  Steinen  der  Nasenhöhle,  die  er  beobachtet  hat  und 
zeigt  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  die  Behandlung. 

Ein  gut  gearbeiteter  und  interessanter  Aufsatz.  e.  j.  modrb. 

42)  L.  Smith  (Montreal).  Fremdkörper  in  der  Nase.  (Foreign  body  in  the  nose.) 

Sitzung  der  Montreal  Med.  Chir.  Society.     Montreal  Med.  Journ.     Juli  1888, 

Der  Fall  betrifft  ein  Hjahriges  Mädchen,  das  an  Ozaena  seit  seinem  dritten 
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Jahre  gelitten  hatte.  Nach  Entfernung  eines  von  Phosphaten  überzogenen  Stiefel - 
knopfes  aus  der  Nase  schwand  auch  die  Ozaena.  a.  b.  garrod. 

13)  Bleich  (HuinoTer).    ElB  eiiifachmr  Haaenspüler  und  seil  therapeutischer 

IltS01.     Berl.  klin.    IVochenschr.     So.  28,  S.  067.     1888. 

Ein  der  Schnabeltasse  nachgebildetes  Instrument  aus  Glas  von  15  cm  Länge 
zum  Eingiessen  yon  Flüssigkeiten  in  die  Nase.  Der  Autor  scheint  nicht  zu 
wissen,  dass  Woakes  schon  vor  Jahr  und  Tag  ein  ganz  ähnliches  Instrument 
angegeben  hat.  Ich  habe  den  Woakes'schen  Irrigator  ganz  aus  Glas  anfertigen 
lassen  (s.  Windier's  Catalog)  und  verwende  das  Instrument  seit  mehreren 
Jahren.  b.  frabnksl. 

44)  Fleano.    ■odiflcirtes  Faseiispeciaam.    (Specnlo  nasale  modiflcato.)  Oazztua 

degli  ospitali,     15,  Juli  1888. 

Um  bei  der  Aetzung  der  Nasenschleimhaut  zu  vermeiden,  dass  das  Gausti- 
cum  auch  auf  die  entgegengesetzte  Seite  gedrängt  wird,  hat  F.  an  das  Nasen- 
speculnm  von  Duplay  und  Moure,  speciell  an  die  fixe  Branche  eine  1  cm  breite, 
biegsame  und  bewegliche  Platte  angebracht,  die  sich  2  cm.  über  die  Zunge  des 
Specalum  hinausstossen  lässt;  man  bringt  sie  gegenüber  dem  Orte,  wo  geätzt 
werden  soll,  an.  f.  cardomb. 

45)  IL  Antonf.    Terbesiening  des  Rhinobyon.     (Perfexsione  del  rhinobyon.) 

Boileiino  delle  malat.  di  pola,  naso  ecc,     /.  März  1888, 

A.  hat  einen  Hahn  angebracht,  um  das  Entweichen  von  Luft  zu  ver- 
hindern. F.  CARDoNE. 

46)  C^rge  Hope.  Yerbesserte  Instrumente  zur  Geraderichtnng  des  Hasenseptnm. 
(laproTed  instmments  for  defleetion  of  the  nasal  septnm.)   S.  Y.  Med.  Joum. 

29.  Deeember  1888. 

Den  Instrumenten,  welche  Modifioationen  der  Adams* sehen  Zange  dar- 
stellen, wird  grössere  Wirksamkeit  als  letzterer  nachgerühmt.  Die  genaue  Be- 
schreibung muss  im  Original  nachgelesen  werden.  Ein  Auszug  kann  kaum  eine 
richtige  Vorstellung  ihrer  Gonstruction  geben.  lbffbrts. 


c.   Mnndrachenhohle. 

47)  J.  Peleijnski  (Tykocin).    Angina  mit  eonsecntiver  Desquamation  der  Epi- 
4tmia.  (Zapalenie  gardnieli  z  Insxciniem  sie  naskärka  na  calem  ciele.)  Oa- 

teta  Ukarska.     No.  3.     1888. 

Bin  33  jähriger  Schneider,  bisher  gesund,  consultirte  den  V.  wegen  heftiger 
Schlingbeschwerden.  Die  Untersuchung  ergab:  fieberhafter  Zustand,  Schwellung 
der  Submaxillardrüsen,  Velum  und  Qaumenbögen  intensiv  geröthet,  das  Zäpfchen 
oedematös  geschwollen.  Beide  Mandeln  tiefroth,  vergrössert,  die  Sprache  er- 
schwert. Patient  berichtet,  dass  diese  Affection  bei  ihm  gewöhnlich  im  Frühling 
nnd  Herbst  auftritt,  3 — 4  Tage  dauert,  von  starkem  Jucken  der  Haut  begleitet 

VI.  Jahrgang.  6 
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wird,  wonach  sich  später,  besonders  an  Händen  und  Füssen,  die  Epidermis  in 
grossen  Fetzen  abschält,  während  an  den  übrigen  Stellen  des  Körpers  eine  kleien- 
förmige  Desquamation,  gerade  wie  nach  Scharlach  stattfindet. 

V.  hatte  Gelegenheit,  dieses  ihm  räthseihafte  Symptom  auch  nach  dieser 
Erkrankung  zu  constatiren.  t.  hbryng. 

48)  IL  Scot  8kir?liig  (Sydney).  Ueber  eine  Form  tob  Angina  bei  animischen 
Personen.    (On  a  form  of  sore  throat  seen  in  anaemic  persons.)    Austraiian 

med.  Gas,     Mai  1888. 

Sk.  beschreibt  eine  Form  von  Erkrankung  des  Halses  mit  allgemeiner  Blässe 
und  stellenweise  auftretender  Congestion ,  die  er  oft  im  Verein  mit  Anaemie  an- 
traf und  die  er  durch  eine  allgemeine,  gegen  die  Anaemie  gerichtete  Behandlung 
heilte.  a.b.  garrod. 

49)  Kenessey  (Pest).    Angina  herpettoa.    Gyogyusaat.    So.  28.  1888, 

Die  Krankengeschichten  einiger  beobaohteten  Fälle  werden  in  extenso  mit- 
getheilt  und  auf  die  Boschreibung  der  Bläschen,  die  im  Verlaufe  der  Nerven 
auftraten,  sehr  eingegangen.  Einige  Fälle  hatten  nach  der  Beschreibung  mehr  den 
Charakter  einer  Infectionskrankheit.  baumoartbn-chiari. 

50)  y^grie  (Bordeaux).  Angina  scarlatinosa.    (De  Fangine  scarlatinense.)    Gax, 

hebd.  des  sc,  med.  de  Bordeaux.     23.  Dec.  1888. 

Nichts  Neues.  e.  J.  uoüre. 

51)  CG.  Jenniugs.    Halscompllcationen  bei  Scharlach.    (The  throat  compli- 

CatiOnS  in  SCarlatina.)      The  Physidan  and  Surgeon.     Ann.  Arbor.     X.  6. 

«.    Nichts  Neues.  w.  j.  swipt  (lefperts.) 

52)  BonrdeL    Scharlach&hnliches  Erythem  des  Rachens.    (Erythtae  scarlatini- 

forme  de  la  gorge.)     Le  Courrier  medical.     29.  Sept.  1888. 

Bei  einem  Fall  von  Erythema  soarlatiniforme  simplez  sah  Verf.  ein  Erythem 
des  Rachens.  e.  J.  mourb. 

53)  Lanenstein.    Garcinom  des  weichen  Cranmens.    Ans  dem  antl.  Vereine  in 

Hamburg.     Münchensr  med.    Wochenechr.     So.  9.     1888. 

Demonstration  eines  65jähr.  Mannes,  dem  wegen  Carcinom  des  weichen  Gau- 
mens dieser  Theil  exstirpirt  wurde.  L.  rersuchte  die  Operation  am  hängenden 
Kopfe,  was  aber  erst  gelang,  als  nach  der  Tracheotomie  und  Spaltung  der 
rechten  Wange  Larynz,  Rachen  und  Nase  mit  Jodoformgaze  tamponirt  waren. 
Die  Heilung  wurde  verzögert  durch  ein  Erysipel.  Patient  ist  geheilt,  hat  keine 
Schlingbeschwerden,  aber  stark  näselnde  Sprache.  scbbob. 

54)  Scanes  Spicer  (London).  Die  TonsiUen  (Schiuid-,  Znngen-,  RachentonsUlen), 
ihre  Functionen  nnd  ihre  Bexiehnngen  zu  Hais-  und  Hasenkrankheiten,  (The 
Tonsils  (fancial,  lingual,  pharyngeal  and  discrete),  fheir  fbnotions  and  relatiou 
to  affections  of  the  throat  and  nose.)    Lnncet.    27.  October  1888. 

Ein  Auszug  der  Abhandlung  von  S.  über  diesen  Gegenstand  ist  in  dem 
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Bericht  über  die  Verbandlongen  der  Laryngologiscben  Section  der  ßritisb  Medioal 
Association  l8dS  gegeben.    (Vgl.  V,  241.)  a.  b.  qarrod. 

55)  E.  E.  Sattler.  Beiielmiigeii  der  Mandel  tnr  Entstehaag  der  Infeetionskrank- 
heiten.    (The  relatioB  of  the  tonsU  to  the  prodaction  of  the  infectioas  di- 

aeasea.)     Cincinnati  Lancet-Ciinic.     29,  December  1888. 
Die  Arbeit  spricht  sich  dabin  ans: 

1.  dass  Scarlatina  und  Diphtherie  ihre  häafigste  pradisponirende  Ur- 
sache in  Mandelrergrössernngen  finden; 

2.  dass  der  Rachen  aller  Kinder  von  Gebnrt  an  inspicirt  werden  und 
eine  Hypertrophie  der  Tonsillenmasse  so  früh  wie  möglich  entfernt 
werden  soll.  w.  j.  swift  (lefferts). 

56)  Raaalt  (Paris).    Einige  nenropathiacbe  Eracheimiiigen,  vor  der  ToRsille  re- 
flactoriach  aoagelftst.    (De  quelques  phinoBidnes  nevropathiqaea  rAflexea  d'ori- 

gine  amygdalieRne.)     ArcMves  de  laryngohgie.     No.  4,  S.  154.     1888. 

Verf.  bat  die  Reflexe  studirt,  die  entstehen,  wenn  man  den  Qalvanocauter 
auf  verschiedene  Puukte  der  Tonsille  applioirt.  Man  kann  dadurch  Obren- 
schmerzen,  Husten,  Erbrechen,  Schmerz  im  Epigastrium  mit  oder  ohne  momen- 
tane Magenkrämpfe  hervorrufen.  Ebenso  können  diese  verschiedenen  Symptome 
spontan  bei  solchen  Individuen  auftreten,  welche  an  Mandelhypertrophie  leiden. 
Man  ist  daher  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
reflectorische  Neuropathieen  handle.  Sie  ist  jedenfalls  zweifellos  zutreffend  beim 
Husten,  den  Ohrenschmerzen  nnd  Erbrechen,  weil  diese  Symptome  nach  der 
Tonsillotomie  oder  der  Zerstörung  der  Mandeln  mit  dem  Qalvanocauter  schwinden 
können.  Verf.  erwähnt  Fälle  von  nervöser  Taubheit,  Ohrenklingen  und  Ohren- 
schmerzen, welche  auf  diese  Weise  gebessert  oder  geheilt  wurden.  Sodann  studirt 
er  den  Husten,  das  Bronchialasthma  und  das  Erbrechen,  soweit  sie  von  den 
Mandeln  ausgehen. 

Zebu  verschiedene  Beobachtungen  dienen  als  Grundlage  für  diese  Arbeit. 

E.  J.  MOURB. 

57)  Arthnr  W.  Loverldge  (Newport).    Herpetiforme  Haatanaschiäge  bei  Ton- 
aillitia.    (Herpetiforme  emptiona  in  tonsillitia.) 

Ein  berpesartiger  Flecken  erschien  auf  der  rechten  Wange  im  Verlauf  eines 
Anfalles  von  Tonsillitis.  Ai  e.  oarrod. 

58)  Lardler.    CoAtagiosit&t  der  Impetigo  and  der  impetiginOsen  Amygdalitis. 
(Gontagioaiti  de  limpetige  et  de  l'amygdalite  impetigineoae.)  Revue  gener.  de 

vlin.  et  de  therap,     U.  Aug.  1888, 

L.  beschreibt  in  einem  an  das  Journal  gerichteten  Brief  eine  echte  Epidemie 
beider  Affectionen,  die  er  beobachtet  hat.  e.  j.  moure. 

59)  F.  Bobone  (San  Remo).  Ueber  eine  Form  von  infectiöaer,  contagiOaer  Amyg- 
dalitia  follicolaris.    (Die  ana  forma  di  tonsillite  follicolare,  infettiva,  conta- 

gioaa.)      BoUet.  delle  Mtdat,  delta  Gotn,     Juli  l8t^8. 

B.  berichtet  über  einen  Fall  dieser  Art  und  bestätigt,  dass  es  eine  primäre, 

5* 
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infeotiösd  and  contagiöse  Amygdalitis  foUionlaris  giebt.  Die  yon  B.  beobachteten 
Fälle  verliefen  mit  croupöser  Pneumonie  and  darauf  stützt  B.  die  Hypothese,  dass 
dasselbe  Agens  (der  Pneumo-diplococcus)  beide  Affectionen  erzeugen  soll. 

F.  CABDONB. 

60)  Tissler.  Amygdalitis  follicularis.  (Amygdalito  follicolaire.)  Ann.  de  Vor.  etc. 

Febr.  1888. 

T.  berichtet  6  Fälle,  aus  denen  er  schliesst,  dass  die  Affeotion  contagiös 
sei.  Denn  sie  blieb  aaf  einen  Saal  des  Krankenhauses  beschränkt  und  wurde 
Yon  einem  Kranken  von  aussen  eingeschleppt. 

Er  erinnert  in  dieser  Beziehung  an  die  Ansicht  der  Mehrheit  der  Aerzte. 

B.  J.  MOURS. 

61)  X.  Behandliuig  der  Angina  tonsillaris  bei  Kindern.  (Traitement  de  Tangino 

tonsillaire  des  enfantS.)     Paria  med.     16.  Juni  1888. 

Es  ist  das  eine  Besprechung  eines  Artikels,  der  der  Britischen  Medicinischen 
Gesellschaft  der  Insel  Wight  vorgelesen  wurde.  b.  j.  mouhb. 

62)  W.  A.  Dewolf  Smith.   Bemerkung  über  die  Behandlung  der  Tonalllitia  mit 
salieylsanrem  latron.    (lote  on  tho  troatmont  of  Tonsillitis  by  Salleylate  of 

Soda.)     Phiiad.  Med.  New8.     5.  Jan.  1889. 

Bericht  über  einen  so  behandelten  Fall.  —  Nichts  Neues.         lbffssts. 

63)  Alcabalde  y  Tallo.    Die  Trachootomio  bei  der  Amygdalitis.    (La  trachte- 

tomiO  dans  ramygdalite.)     La  cUnique  Navarre.     17.  Juli  1888. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglioh.  %.  J.  mourb. 

64)  E.  B.  Gragin.  GangrInOso  Tonsillitis.  TIdtlicho  Blntnng.  (Gangronons  ton- 

Sillitifl.     Fatal  homorrhagO.)     Neto  York  Medical  Journal.     1.  Sept  1888. 

C.  berichtet  einen  Fall  bei  einem  Neger,  der  seit  10  Tagen  eine  „Angina^ 
gehabt  hatte  und  mit  Nierensymptomen  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  worden 
war.  Ungefähr  eine  Woche  darauf,  als  die  ,» Angina''  nahezu  geschwunden  war, 
wurde  der  Patient  von  einer  eigenthümlichen  Blutung  befallen  und  starb.  —  Bei 
der  Autopsie  fand  man  einen  grossen  Ulcerationsherd  im  Pharynx,  der  die  Stelle 
der  rechten  Tonsille  einnahm  und  sich  auf  einige  Entfernung  in  die  hintere 
Pharynxwand  erstreckte.  An  dem  Theil  der  ulcerirten  Fläche ,  welche  von  der 
reohtsn  Tonsille  früher  eingenommen  wurde,  waren  Oeffnungen  zweier  kleiner 
Qefässe  sichtbar,  die  offenbar  die  Quelle  der  Blutung  abgaben. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBBTS) 

65)  Galliard.    Hypertrophie  der  Handeln.    (Hypertrophie  dos  amygdalos.)    Soc. 

med.  prat,  Paris.    Juli  1888. 

Nichts  Neues.  b.  J.  modrb. 

66)  Barette.    Bohandlnng  der  Hypertrophie  der  landein  anf  blntigom  Woge  vnd 
dnrch  Brennen.    (Traitement  de  l'hypertrophie  dos  amygdalos  par  la  mithodo 

sanglantO   et  la  mHhodO  ignie.)     Revue  gener.  de  Clin,  et  de  ther.     22.  Septbr. 
1888. 

Der  Verf.  veröffentlicht  einen  Artikel  aber  den  in  Frankreich  im  Jahre  1888 
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gerade  genägend  oft  behandelten  Gegenstand ,   am  die  Behandlang  mittelst  des 
Glahens  za  empfehlen.  b.  j.  moürb. 

67)  Dodart.  Behaadliug  der  laadeihjpertroplüe  mit  Ignipaietar.  (Da  tralte- 
mtat  de  Thypertrophie  des  amygdales  par  rigntpimetare.)   Vihe  de  Bordeaux. 

1888. 

Nachdem  Verf.  auf  die  zaweilen  schweren  Nachtheile  (Blatangen)  bei  der 
Tonsillotomie  der  Erwachsenen  hingewiesen  hat,  beschreibt  er  die  gakano-  oder 
tbermocaastische  Behandlang.  Er  führt  mehrere  in  der  Klinik  des  Referenten 
gemachte  Beobachtangen  an,  bei  welchen  die  Patienten  in  1  oder  2  Sitzungen 
geheilt  wurden.  b.  j.  moubs. 

68}  Deeaje.  Mraieh  des  Thermokavten  bei  der  Bebaidloag  der  laiidel- 
sehwelliuig.    (Imploi  dv  therme-canUre  daas  le  traitement  de  Thypertrophie 

des  amygdales.)    Union  med.     29.  Decbr.  1888. 

Nichts  Neues.  b.  j.  moubb. 

69)  Gantier  (Gen^Te).    Yon  dea  kisigen  Pfk'Opfen  in  dea  HaiidelB.    (Des  coiere- 

tleas  etseeoses   des  amygdales.)     Revue  midie,  de  la  Suiaee  romande.     No.  1. 
1889. 

Verf.  hat  bei  einem  Falle  dieses  nicht  seltenen  Uebels  durch  Spaltung  der 
erkrankten  Tsschen  und  Gauterisation  mit  1  :  6  Chromsäurelösung  raschen  Erfolg 
erzielt.    Weiter  nichts  Neues.  jonquoerb. 

70)  Blaehe.  Hypertrophie  der  MandelB.  (Hypertrophie  des  amygdales  palatines.) 

Revue  d.  med,  de  Venfance.     Februar  1888. 

Die  Ueberschrift  zeigt,  um  was  es  sich  handelt.  b.  j.  moure. 

71)  Ovspenskl.  Hypertrophie  der  MaBdelii  bei  Kindern,  ihre  Bedentuig  and  ihre 
Behaadlaag  nach  92  Beobachtungen.  (Hypertrophie  tonsillaire  dans  renüsaco, 
sen  importaace  et  sob  traitemeat  d'aprte  92  obserratioas.)    Ann.  de  Voreille 

etc.    Juli  1888, 

0.  erinnert  an  alles  fiber  diesen  Gegenstand  Bekannte  und  empfiehlt  zur 
Behandlung  die  GaWanocaustik.  b.  j.  moubb. 

72)  Charles  M.  Slilelds.  Yergrösserung  der  TonsUlea;  was  sollen  wir  dagegen 
thaa?    (EaUrgod  toasils  —  what  shall  wo  de  with  them?)  Trans.  Med.  Soc. 

Virgisia.     iV.  Y.  Medical  Journal.     15.  December  1888. 

Nachdem  die  Noth wendigkeit  der  Entfernung  hypertrophischer  Tonsillen 
kurz  erörtert  und  die  Frage:  ,, können  sie  durch  die  Anwendung  adstringirender 
und  absorbirender  Mittel,  durch  milde  Caustica  oder  subcutane  Injection  von  Er- 
gotin,  Jod  etc.  zum  Schwinden  gebracht  werden?^  im  negativen  Sinne  beantwortet 
ist,  —  besprach  der  Redner  yergleichend  die  Vorzöge  des  Tonsillotoms  und  der 
Galyanocaustik.  Er  selbst  gebraucht  das  Tonsillotom  jetzt  nur  bei  jungen  Kindern 
oder  wo  die  Mandeln  eine  weiche  Beschaffenheit  haben,  wo  also  die  Gefahr  einer 
Bluiang  wegen  der  raschen  Gontraction  der  Blutgefässe  nicht  besteht.  Bei  Er- 
wachsenen, bei  denen  die  Tonsillen  eine  harte,  fibröse  Beschaffenheit  haben,  hält 
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er,  obgleicb  eine  gefährliche  Blutung  ihm  nur  einmal  unter  500  Fällen  vorkam, 
diese  Gefahr  doch  für  ausreichend,  um  uns  das  Instrument  bei  Seite  legen  zu 
lassen,  wenn  wir  eine  sicherere  und  oben  so  gut  wirkende  Methode  zur  Hand 
haben.  Der  Galvanocauter  erfüllt  diese  Anforderungen  vollständig.  4—8 
Sitzungen  waren  stets  ausreichend.  lefferts. 

73)  Richard  J.  Levis«  Die  BlntstUlong  nach  Ezcision  der  Handeln.  (The  arrest 
of  Haemorrhage  foUowing  ezcision  of  the  tonsii.)    PhUaä.  med.  News.  S.  Dec. 

1888. 

In  einem  von  L.  behandelten  Falle  wurde  die  ganze  Blutung  augenblicklich 
dadurch  gestillt,  dass  man  mit  einer  gewöhnlichen  Kornzange  fest  das  Gewebe 
des  Tonsiliengrundes  ergriff  und  dem  Instrument  eine  entschiedene  Drehung  gab. 
Die  erreichte  Torsion,  die  die  blutenden  Gefässe  oomprimirte,  wurde  dadurch 
aufrecht  erhalten,  dass  man  den  Patienten  fest  auf  den  Griff  des  Instrumentes 
beissen  Hess,  da  wo  dasselbe  aus  dem  Munde  herausragte.  Der  Kieferschluss 
wurde  gesichert  dorch  eine  feste  Bandage  um  den  Kopf  vom  Kinn  zum  Scheitel. 

Bevor  <«r  zu  diesem  Anskunftsmittel  mit  der  Zange  seine  Zuflucht  nahm, 
war  es  L.'s  Absicht  gewesen,  den  Grund  der  Mandel  mit  einer  gebogenen  Nadel 
zu  durchbohren,  eine  feste  Ligatur  dahinter  zu  legen  und  diese  liegen  zu  lassen, 
nachdem  die  Spitze  der  Nadel  abgekniffen  und  das  Ende  des  Fadens  aus  dem 
Munde  herausgebracht  wäre. 

Ein  anderer  Rath  L.'s  geht  dahin,  eine  oder  mehrere  Ligaturen  durch  den 
Grund  der  Tonsille  zu  legen  und  dazu  Nadeln  von  geringer  Krümmung  in  Nadel- 
halter eingespannt  zu  verwenden.  Eine  auf  diese  Weise  erzielte  energische  Um- 
schnürung des  Grundes  würde  in  wirksamer  Weise  jeder  Möglichkeit  einer  Blutung 
vorbeugen.  lefferts. 

74)  Lannois.    Ein  Fall  von  gestieltem  Polypen  der  Handel.     (Snr  nn  cas  de 

polype  pMiCnlt  de  ramygdale.)     Lyon  Medical,     No,  45.     1888. 

Verf.  weist  auf  die  Seltenheit  dieser  Affection  hin  und  beschreibt  dann  einen 
Fall  von  einem  Polypen,  der  seit  5 — 6  Jahren  bestand  in  der  Grösse  eines  Apfels; 
er  erstreckte  sich  hinter  die  Zungenbasis  und  war  nur  sichtbar,  wenn  der  Kranke 
eine  Exspirationsbewegung  machte.  Mit  der  Mandel  war  er  durch  einen  Stiel  von 
5—6  Mm.  verbunden.  Die  Geschwulst  bestand  nach  der  microscopischen  Unter- 
suchung aus  Bindegewebe.  e.  j.  mourb. 

75)  Tillar.    Lymphadenom  der  Handel.    (Lymphadinome  de  Tamygdale.)    Soc. 

anatom.  Parii.     24.  Febr.  1888. 

V.  zeigt  die  Präparate  eines  Falles.  Die  histologische  Untersuchung  ist 
von  Albarran  gemacht  worden.  e.  j.  moüre. 

76)  Kttmmel.    Demonstration  eines  Patienten  mit  Tonsillarsarcom.    Aus  dem 

ftrzt).  Verein  in  Hamburg.     Münchener  med,  Wochenschrift.     No.  23,     1888, 
Patient,  28jähriger  Mann,  kam  zuerst  mit  einem  grossen  Sarcom  der  Hals- 
lymphdrüsen in  Behandlung,  das  von  der  Schädelbasis  bis  zur  Olavicula  reichte. 
Dasselbe  wurde  nach  vorheriger  Ligatur  der  Carotis  communis  und  des  Venen- 
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plexQS  an  der  Sob&delbasis  ezstirpirt  und  heilte  in  10  Tagen  per  primam.  Das 
RecidiT  an  der  Tonsille  erschien  schon  8  Wochen  später,  zugleich  bestand  ein 
Tomor  der  Parotis.  Nach  vorheriger  Tracheotomie  and  temporärer  Darchsägnng 
des  Unterkiefers  gelang  die  Entfernung  der  Neubildung  leicht.  schech 

77)  Don    Primlrea  Gardnom  der  Handel.     (Cancer  primitif  de  ramygdaie.) 

8oc.  de  se.  m^d.    Lyon,  12.  October  1888  in:  Ptovince  mSd,  13.  Oct  1888. 

Dor,  Assistent  am  Krankenhaus,  deroonstrirt  die  anatomischen  Präparate  von 
einem  Kranken  von  der  Abtheilung  des  Herrn  Pollosson,  der  an  primärem  Krebs 
der  Mandel  gestorben  war.  Die  Bntwickelung  desselben  war  eine  sehr  rapide 
gewesen  und  hatte  die  Tracheotomie  nöthig  gemacht.  Bei  der  Autopsie  fanden 
sich  Krebsknoten  im  Gaumensegel  über  dem  Zäpfchen.  Die  Pharynxöffnung  der 
Nasenhöhlen  war  zerstört,  die  Schädelbasis  angegriffen.  Der  Tumor,  ein  Epi- 
theliom aus  geschichtetem  Piattenepithel,  erstreckte  sich  bis  in  die  Nachbar- 
schaft der  Epiglottis.  Die  Diagnose  bot  in  diesem  Falle  zuerst  Schwierigkeiten. 
Es  fehlten  Drusenschwellungen,  auch  hatte  man  zu  allererst  an  ein  syphilitisches 
Gumma  gedacht.  b.  j.  hodsb. 

78)  R.  Ledere.  Handelkrebs.  (Da  ctncer  de  ramygdale.)  La  Normandie  medicale. 

15,  Mai  1888, 

Der  Verf.  berichtet  über  eine  Beobachtung,  betreffend  einen  51jähr.  Mann, 
der  einen  malignen  Tomor  der  rechten  Mandel  mit  anfangs  beschränkter  Drüsen- 
erkrankung hatte.  Der  Kranke  starb  nach  3  Monaten  unter  den  Symptomen  einer 
Infection  und  mit  einer  foudroyanten  Allgemeinerkrankung  des  Unterschenkels. 

E.  J.  MOURB. 

79)  W.  Putenr  (London).  Absceas  an  der  Anisenseite  der  Handel  bei  einem 
Kinde,  Dfsphagie  nnd  Dyspnei  herrormfend;  geheilt  durch  Operation  im  Hals. 
(Akseeas  ontside  tlie  tonsil  in  an  infknt,  eansing  dysphagia  and  dyspnoea; 
relieved  by  Operation  in  the  neek.)    Lancet.    u,  JuU  1888. 

Es  wurde  ein  3 monatliches  Kind  in's  Hospital  gebracht  mit  mühsamer 
Athmung  und  Unfähigkeit  zum  Schlucken.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  und 
zwar  an  dem  vorderen  Rand  des  Sternomastoidus  bestand  eine  diffuse,  fluctuirende 
Schwellung.  Die  Haut  darüber  war  massig  gespannt,  aber  nicht  geröthet.  Der 
Schlund  war  fast  ganz  durch  eine  starke  Schwellung  in  der  Gegend  der  rechten 
Tonsille  verschlossen,  doch  zeigte  der  Finger,  dass  die  Fauces  ganz  frei  waren  und 
dass  zwischen  dem  Tumor  daselbst  und  der  Schwellung  im  Halse  eine  deutliche, 
fluctuirende  Comraunication  bestand.  Durch  eine  kleine  Incision  an  der  abhängig- 
sten Stelle  der  Schwellung  wurden  90  Com.  Eiter  entleert.  Die  Geschwulst  im 
Schlund  verschwand,  die  Symptome  besserten  sich  und  die  Wunde  heilte  in 
10  Tagen.  Fünf  Monate  später  bildete  sich  ein  neuer  Abscess  in  derselben  Ge- 
gend, der  wieder  durch  Operation  beseitigt  wurde.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde 
die  Höhle  mit  dem  Finger  untersucht  und  ihr  Zusammenhang  mit  der  Mandel 
deutlich  festgestellt.    Die  Höhle  lag  vor  den  grostien  Gefässen.     a.  b.  garrop. 
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d.   Diphtheritis  and  Croup. 
SO)  F.  E.  Tfaxtaam  (Chicago).    Bemerkinien  über  latabation  dei  Urfix.    (&e- 

markS  oa  Intubation  Of  the  iarjnx.)  Verlesen  in  der  Seetion  far  Kinderkrank- 
heiten in  der  Yersamminng  der  Brit.  Med.  Assoc.  in  Glasgow.  1888.  Brit,  Med. 
Journal.     29.  Sept.  1888. 

W.  beginnt  mit  der  Besohreibnng  der  bei  der  Intubation  gebrauchten  In- 
strumente und  der  Art  der  Ausführung  der  Operation.  Er  betont  besonders,  dass 
man  keine  Gewalt  anwenden  und  sioh  fleissig  an  der  Leiche  üben  soll.  Der  Patient 
soll  aufrecht  auf  dem  Sohooss  der  Wärterin,  dicht  gegen  die  linke  Brustseite  ge- 
halten werden,  der  Kopf  auf  der  Schulter  ruhen;  die  Vorderarme  des  Kindes 
soUcD  Tor  seinem  Leibe  nach  unten  gehalten  werden;  die  Handgelenke  sind  von 
der  Wärterin  zu  halten.  Ein  dahinter  stehender  Assistent  soll  den  Kopf  und  den 
Mundsperrer  festhalten.  Alsdann  nimmt  der  Operateur  den  Einführer  mit  der 
daran  befestigten  Röhre,  schlingt  den  Seidenfaden  über  den  kleinen  Finger  der 
linken  Hand  und  führt  den  Zeigefinger  derselben  Hand,  dicht  Ton  der  Röhre  ge- 
folgt ein. 

Die  Epiglottis  wird  mit  dem  Finger  nach  vorn  gesogen  und  die  Röhre  über 
dieselbe  mit  einer  plötzlichen  Drehung  in  den  Larynx  geführt.  Die  Röhre  wird 
sodann  vom  Einführer  befreit  und  mit  dem  Finger  abwärts  in  die  richtige  Lage 
gedrängt.  Auf  ihre  Einführung  in  den  Larynx  folgt  heftiger  Husten  and  erleich^ 
tertes  Athmen.  Sobald  die  Röhre  sicher  im  Larynx  ist,  soll  der  Mundsperrer  ent- 
fernt und  die  Seidenschlinge  über  das  Ohr  geführt  werden.  Nachdem  man  einige 
Minuten  gewartet  hat,  bis  der  Husten  den  zähen  Schleim  und  erweichte  Mem- 
branen hinausgetrieben  und  sich  yon  der  richtigen  Lage  der  Röhre  überzeugt  hat, 
soll  man  die  Schlinge  zerschneiden  und  zurückziehen.  Wenn  die  Pseudomembran 
durch  die  Röhre  abwärts  geschoben  wird  und  nicht  ausgetrieben  werden  kann, 
dann  soll  letztere  sofort  zurückgezogen  und  die  Pseudomembran,  wenn  nöthig, 
mit  des  Autors  Trachealzange  entfernt  werden.  Wenn  das  nicht  gelingt,  dann 
soll  die  Tracheotomie  gemacht  werden. 

Bei  der  Extraction  soll  der  Patient  in  dieselbe  Lage  gebracht,  der  Mund- 
sperrer in  den  Mund  gesteckt  und  der  linke  Zeigefinger  soweit  eingeführt  werden, 
bis  er  die  Röhre  berührt.  Alsdann  ist  die  Spitze  des  Extractors  in  die  Röhre  zu 
bringen  und  letztere  zu  entfernen.  Kann  man  das  nicht  mit  einigen  leichten  und 
Torsichtigen  Versuchen  erreichen,  so  soll  man  ein  Anaestheticum  geben.  —  Der 
Finger  ist  mit  einer  Gummihülse  zu  schützen. 

W.  rühmt  diese  Operation  sehr,  meint  jedoch,  dass  weder  die  Intubation, 
noch  die  Tracheotomie  ohne  starke  Dyspnoe  unternommen  werden  sollten.  Durch 
die  Anbringung  einer  künstlichen  Epiglottis  ist  es  jetzt  dem  Patienten  möglich, 
in  der  Ruckenlage  mit  herabhängendem  Kopf  reichliche  flüssige  oder  feste  Nah- 
rung zu  sich  zu  nehmen.  W.  hatte  mit  seiner  Operation  28  pCt.  günstige  Er- 
folge; andere  amerikanische  Statistiken  ergeben  auch  27  pCt.  Erfolge.  Die  In- 
tubation kann  ebenso  wie  die  Tracheotomie  in  jedem  Alter  angewendet  werden, 
und  bei  jungen  und  schwächlichen  Kindern  bietet  sie  mehrere  Vorzüge  vor  der 
letzteren.  a.  £.  gahrod. 
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81)  Jokn  Umtb  (Briftoi).    Iitabittoi  dM  Urjnz.   (Utibatloi  of  Iho  Uryu.) 

Bristol  Medico' Chirurg,  Journiü.     S.  73,    Juni  1888, 

D.  giebt  eine  gesohiohtliohe  Skisse  über  diesen  Gegenstand,  beschreibt 
O'Dwjer's  Instromente  und  die  Art  ihrer  Anwendung.  Er  bespricht  auch  die  Zu- 
falle, die  in  Verbindung  mit  der  Intubation  sich  ereignen  können  und  erörtert 
die  Statistik  im  Vergleich  mit  der  Traoheotomie.  a.  b.  oabrod. 

82)  J.  R.  Harrte.  IiMatioi  das  UxjwK.  O^tibttloi  of  tha  laryiz.)  Montreal 

Medical  Journal.     August  1888, 

H.  sieht  die  Intubation  der  Traoheotomie  vor.  Die  Operation  soll  frühzeitig 
unternommen  werden.  Er  ern&hrt  den  Patienten  ganslioh  per  rectum.  Wenn 
diese  Methode  aus  irgend  einem  Grunde  versagt,  dann  entfernt  er  die  Röhre  ein- 
mal des  Tages  und  gestattet  dem  Patienten  die  Nahrung  per  yias  naturales. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

88)  £•  W.  Mitehell.  Baricht  tbar  5  FlUe  ? oi  Intnbatioi.  (i  report  of  5  oasos 

of  IltibatiOB.)     Cineinnati  Med,  Joum,     Sept.  1888, 

2  Heilungen.    M.  r&th,  Mhseitig  zu  operiren.      w.  j.  swift  (lbffbrts). 

84)    TMcneh  (Leipiig).     TllN^[0  dOS  LarjBX.     Deutsche  med,   Zeitung,     16,  April 
1888. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

85)  Jae^es«    Iitibatloi  dos  Larynx  bot  Crovp.    (Tabago  du  larynx  daas  le 

eraip.)     These  de  Parie  und  Pari«  med.     2.  Juni  1888. 

J.  fuhrt  das  über  diese  Frage  Bekannte^  sowie  alles,  was  je  darüber  gesagt 
worden  ist,  auf  und  bringt  neue,  hierhergehörige  Thatsachen  bei. 

Der  Artikel  des  Paris  m^d.  ist  ein  einfacher  Auszug  aus  der  These. 

B.  J.  MOURE. 

86)  O.  Baratoiix.    latibatloi  dos  LarjuL    (Lo  tabago  do  laryu.)    La  Pra- 

tique  medicale.     iVo.  41,  42,  44.     1888. 

Verf.  studirt  die  Frage  eingehend  und  kommt  su  der  Ansicht,  dass  man 
sich  dieser  Methode  mit  Vortheil  bedienen  wird  bei  Kindern,  die  unter  3V2  Jahre 
alt  sind.    Er  hat  an  Erwachsenen  gute  Resultate  erzielt.  b.  j.  mourk 

87)  J.  J.  Ridge  (London).    Haso-laryigoalo  Intabation  bei  Diphtherie.    (luo- 

laryigoal  IntabatlOl  1b  dlphthoria.)     Brit.  Med.  Journal.    13,  Oct.  1888. 

R.  beschreibt  eine  neue  Intubationsmethode,  die  er  bisweilen  angewendet 
hat  Der  erste  Fall  betraf  ein  dj&hriges  Kind.  Dasselbe  wurde  chloroformirt 
nnd  ein  Stück  Wolle  als  Mundsperrer  zwischen  die  Zähne  gebracht.  Bin  gewöhn- 
liches Stuck  einer  schwarzen,  unvulcanisirten  Milchröhre  wurde,  mit  Vaselin  be- 
strichen, durch  die  Nase  hindurch  geführt.  Alsdann  brachte  R.  seinen  rechten  Zeige- 
finger in  den  Mund  an  die  hintere  Pharynxwand  und  schlang  ihn  um  das  Endo 
der  Röhre,  die  leicht  in  die  Glottis  gefuhrt  wurde.  Es  wurde  etwas  Schleim  mit 
starker  Kraft  durch  die  Röhre  ausgehustet.  Die  Athmung  besserte  sich,  nach 
20  Minuten  jedoch  wurde  das  Ende  der  Röhre  durch  den  EJusten  in  den  Mund 
getrieben.    Patient  lebte  «wei  Tage  nach  der  Operation. 
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In  dem  zweiten  Falle  wnrde  ein  gewöhnlioher  elastischer  Qninmicatheter 
No.  10  an  Stelle  eines  weichen  eingeführt:  die  Respiration  warde  ruhiger  and  die 
Soffocation  beseitigt.  Dieser  Patient  starb  an  Collaps  nach  einem  schweren 
Hastenanfall  nach  5  Tagen.  Man  fand  in  den  Bronchien  des  rechten  (Jnterlappens 
Partikelchen,  die  sich  von  der  Röhre  abgelöst  halten. 

In  dem  dritten  Fall«  ein  3jähriges  Kind  betreffend,  erzielte  die  Intubation 
Besserung;  das  Kind  starb  jedoch  an  Pneumonie,  wahrscheinlich  dadurch,  dass 
etwas  Beeftea,  welches  gegen  die  Verordnung  gereicht  worden  war,  in  den  Larynx 
gekommen  war.  In  diesem  Falle  wurde  die  Röhre,  nachdem  sie  entfernt  worden 
war,  von  Neuem  eingeführt  als  letzte  Zuflucht,  da  die  Athmung  in  hohem  Grade 
erschwert  war. 

In  allen  Fällen  wurde  das  Kind  per  rectum  ernährt. 

R.  empfiehlt,  in  Zukunft  eine  Doppelröhre  zu  gebrauchen:  eine  kleinere,  die 
in  eine  grössere  elastische  Gummiröhre  passt.  Erstere  soll  man  durch  die  zweite 
abwärts  in  den  Larynx  einführen  und  dann  diese  aus  demselben  zurückziehen. 
Durch  die  kleinere  soll  eine  kleine  Menge  Hydrog.  superoxyd.  eingespritzt  werden 
als  ein  kräftiges,  nicht  reizendes  Antisepticum ,  welches  auf  diese  Weise  direct 
auf  die  Pseudomembran  gebracht  wird.  Die  kleinere  Röhre  dient  wieder  als 
Leiter  für  die  Wiedereinführung  der  grösseren,  wonach  sie  zurückgezogen  wird. 
R.  schlägt  ferner  vor,  eine  besonders  gezeichnete  Röhre  durch  das  andere  Naseu- 
loch  in  den  Oesophagus  zu  führen  zur  Verabreichung  flüssiger  Nahrung. 

A.  B.  GARROD. 

88)  X.    Tabage  des  Lirynx  beim  Croap.    (Tabage  da  larynx  dins  le  croap.) 

Echo  med.    Toulouse,     ö,  Mai  1888. 

Kritische  Besprechung.  e.  J.  moüre. 

89)  6.  W.  Gay.    Vergleich  der  Tricheotomio  and  Intabation  bei  der  Behand- 
lang des  Oroap.    (The  comparativ«  merits  of  tracheotomf  and  Intabation  in 

the  treatment  of  croap.)     Roston  Med.  and  Surg,  Journ.     //.  Oct.  1888. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Intubation  eine  sehr  werthvolle 
Operation  sei ,  dass  sie  jedoch  nicht  von  Vorwürfen  und  Complicationen  frei  ist. 
Sie  ist  bei  jungen  Kindern  und  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  geschickte  Hülfe 
enifernt  ist,  anzuwenden.  Sie  kann  vor  der  Traoheotomie  und  zur  Hebung  des 
Wohlbefindens  gemacht  werden.  Die  Traoheotomie  ist  angezeigt,  um  Dyspnoe  zu 
beseitigen.     Jede  Operation  ergänzt  die  andere,  kann  sie  jedoch  nicht  ersetzen. 

W.  J.  SWIFT     (LEFFBRT8). 

90)  F.  E.  Hare  (Brubane,  Queensland).    Fünf  aof  einander  folgende  FUle  von 
Tracheotomie  wegen  Diphtherie.    (Five  concecntivo  casoa  of  trachootomy  for 

diphtheria.)     ßrit.  Med.  Journ.     10.  Juli  1888. 

Bei  4  von  den  5  Fällen  trat  Heilung  ein  und  dies  beweist,  nach  H.,  dass: 
1.  kein  Fall  zu  schlecht  für  die  Operation  ist;  2.  die  Operation  so  bald  ausgeführt 
werden  soll,  als  die  Luftwege  ersichtlich  betheiligt  sind;  3.  innere  Mittel  und  Lo- 
oalbehandlung  ohne  Erfolg  sind.  a.  e.  qarrod. 
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91)  F.  E,  Hare  (Britbane).    TrtdMOtoniie  bei  Diphtherie;  9  F&lle,  daranter  5 
geheilt.    (Tracheotemy  io  dipbtberia.   Hine  cases  —  flve  recoveries.)  Austrn- 

han  Med.  Gaz.     Juni  1888, 

Kurzer  Bericht  aber  9  Fälle.  (Identisch  mit  dem  vorigen?  Red.) 

A.  E.  GARROD. 

92)  ^.  Aflieek  Scott  (Victoria).  Traeheotonie  bei  Diphtherie  und  Croap.  (Tracbeo- 

temy  im  diphtheria  and  croap.)     Auatmlian  Med.  Gaz,     Märt  1888. 

Nichts  Neues.  a.  e.  garrod. 

93)  Tracheotomie  bei  Kindern.    (Tracheotomy  in  cbildren.)    Discassion  über  Dr. 

Thom'«  bereits  mitgetheilte  Arbeit.     Edinburgh  Med,  Journ.     Oct,  18SS. 

Cathcail,  Black,  McBride,  Wylie  und  Ritchie  betbeiligten  sich  an 
der  Discussion.  Cathcail  und  Ritchie  glauben,  dass  Croup  und  Diphtherie 
zwei  verschiedene  Krankheiten  sind.  itbride. 

94)  Jenny  (MflofteriiDgen).    Zttf  Tracheotomie  bei  Diphtheria  «nd  Oronp  im 

Kindesalter.     Basier  Dissertation.     Leipzig,  Hirschwald.     1888. 

Material  von  Kappeier.  214  Tracheotomieen  von  1873—1886.  Geheilt 
worden  44  pCt.  Die  119  Uebrigen  starben  an  Erstickung  durch  Bronchialcroup 
ohne  oder  mit  lobulärer  Pneumonie,  an  Herzlähmung  in  33  Fällen.  Für  letztere 
stellte  es  sich  heraus,  dass  sie  vorzugsweise  bei  Solchen  eintrat,  welche  vor  der 
Operation  eigentliche  Erstickungsanfälle  überstanden  oder  viele  Brechmittel  er- 
halten hatten,  ein  Wink,  der  gewiss  ebenso  beherzigenswerth,  als  naheliegend  ist. 
Die  hauptsächlichsten  Sectionsbefunde  waren  Bronchialcroup,  die  verschiedenen 
Formen  von  Pneumonie  und  Wunddiphtherie.  Zum  definitiven  Decanulement  kam 
es  108  Mal,  86  Mal  in  der  ersten  Woche,  22  Mal  später,  hauptsächlich  bis  zum 
12.  Tage.  Ahnorme  Erschwerung  desselben  trat  nur  5  Mal  ein  und  zwar  be- 
sonders wegen  Granulationsstenose,  einmal  wegen  Gewohnheitsparese  und  Chor- 
al tis  inferior. 

Die  Folgezustände  der  Tracheotomie,  welche  im  ganzen  Landesbezirk  herum 
genau  verfolgt  und  im  Fall  von  Athmungs-  oder  Stimmanomalien  durch  Kappeier 
selbst  laryngoscopirt  wurden,  zeigten  günstige  Verhältnisse.  Von  90  geheilt  ent- 
lassenen Kindern  starben  nur  3  an  den  Folgen  der  überstandenen  Krankheit  und 
Operation.  Die  84  definitiv  am  Leben  Gebliebenen  zeigen  heute  nur  bei  zweien 
gröbere  Störungen,  Dyspnoe  bei  stärkeren  Anstrengungen  und  hochgradige 
Heiserkeit;  12  Andere  haben  nur  leichtere  Athmungsstörungen,  die  zwar  nicht 
von  der  Operation  herzuleiten  sind,  aber  zum  Theil  als  Folgezustände  der  über- 
standenen Diphtherie  betrachtet  werden  können.  Die  Narben  spielten  in  den 
Kappeier' sehen  Fällen  keine  Rolle.  Verf.  kommt  zu  denselben  Resultaten  wie 
Neukorom  in  seiner  entsprechenden,  in  diesem  Blatte  1885  referirten  Arbeit.  Er 
scbliesst  gegenüber  den  Gegnern  der  Tracheotomie  bei  Croup  mit  folgenden  zwei 
Sätzen : 

„Mit  Rucksicht  darauf,  dass  die  Tracheotomie  hier  ausschliesslich  als  lebens- 
rettende Operation  zur  Ausführung  kam,  kommt  diese  geringe  Zahl  bleibender 
Functionsstörungen  gegenüber  all  den  geretteten  und  einem  vollständigen  und 


-    66    — 

daaerndem  Wohlbefinden  wiedergesohenkten  Kindern  wahrlich  nioht  in  Be- 
tracht. 

Nicht  nur  reiht  sich  die  Tracheotomie  wegen  Diphtherie  and  Gronp  des 
Kehlkopfes  den  lebensrettenden  Operationen  würdig  an,  sondern  sie  muss  bezäg- 
llch  der  schliesslichen  Erfolge  beinahe  an  die  Spitze  derselben  gestellt  werden.' 

Am  Schiasse  der  Arbeit  sind  die  90  ärztiichen  Berichte  über  die  geheilt 
entlassenen  Kinder  wiedergegeben.  jonqüibbb. 

95)  E«  A«  Scott.  Tracheotomie  bei  mombriilsom  Orovp;  Bericht  ftbor  oIaob 
Fall.    (Traeheotomy  in  menbriiiou  croap.    Report  of  a  case.)    Oincinnati 

Lancet'clinic.     22.  December  1888, 

Die  Operation  brachte  eine  Erleichterang,  konnte  des  Kindes  Leben  aber 
nioht  retten.  w.  j.  swipt  (lbfferts). 

96)  £.  Beanp^re.  OUoroformaiiaosthosio  bei  der  Tracbootomlo  aa  Kehlkopf- 
diphtherie  leidender  Kinder.  (Anesthteie  par  lo  chloroforme  daas  la  tracbio- 
tonio  €hox  los  eafknts  attoints  de  diphtliMo  laryngAo.)    Union  med,  lO.  Mai 

1888. 

B.  erinnert  an  alles,  was  in  diesem  Jahre  (1888)  über  den  Gegenstand  ge- 
sagt worden  ist.  b.  j.  moukb. 

97)  Pieuiazeok.  üebor  das  Yorfahron  beim  Aoftroton  socondiror  Snfbcationf« 
anfilie  beim  Gronp  nach  Tracheotomie.    Ardi,/.  Kinäerheiik.  X.  1888/89. 

Dem  Referenten  nicht  zagänglich.  sbifbrt. 


e.    Kehlkopf  und  LnftrShre. 

98)  J.  Cantalamessa  (Bologna).  Die  horabstoigondo  PnUation  dos  Larynz  bei 
inenrysma  (der  Concavitit  dos  Aortenbogens  nnd  ihr  diagnostiscbor  Wortb. 
(Del  polso  laringoo  discendente  negli  anonrismi  della  concaYita  doli'  arco 

doli'  aorta    O    del    sno    ?alorO    diagnOStiCO.)     BoUet.  di  Sc.  Med,   de  Boulogne. 

Juli,  August  1888. 

60jähriger  Mann  mit  Aortenanearysma.  Unter  anderen  Symptomen  bemerkte 
man  besonders  eine  Verlagerung  der  Luftröhre  mit  dem  Kehlkopf  nach  der  rechten 
Seite;  der  Larynx  zeigte  Palsation.  Dieselbe  war  ausgesprochener,  wenn  man 
den  Zeigefinger  an  den  unteren  Rand  des  Ringknorpels  legte  ond  dabei  die  Hand 
nach  oben  hielt,  um  die  anderen  Pulsationen  zu  vermeiden.  Auf  diese  Weise 
beobachtete  man  ein  rhythmisches  Herabsteigen  des  Kehlkopfes,  coincidirend  mit 
dem  Herzstoss.  Setzte  man,  die  Hand  immer  in  die  Höhe  gehalten,  Zeigefinger 
und  Daumen  zu  beiden  Seiten  der  Luftröhre  an,  so  fühlte  man  eine  Pulsation, 
die  durch  die  seitliche  Vorlagerung  der  Trachea  von  links  nach  rechts  bedingt 
war;  die  Pulsation  selbst  fiel  wieder  mit  dem  Herzstoss  zusammen  —  Phonation 
war  normal  etc.  Auf  diese  beiden  Symptome  hin,  nämlich  die  auf  den  Kehlkopf 
in  Form  des  Herabsteigens  und  auf  die  Trachea  als  seitlicher  Puls  übertragene 
Pnlsation,  diagnosticirt  C.  Aneurysma  der  Concavität  des  Aortenbogens, 
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Er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  den  klinischen  Wertb  des  Larynx- 
polses  and  glaabt,  dass  eine  derartige  Beobaohtang  bisher  nicht  publicirt 
worden  ist. 

Er  erklärt  das  Phänomen  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  und  kommt 
SQ  dem  Schlüsse,  dass  diese  Erscheinung  nur  bei  einem  Aneurysma  des  Aorten- 
bogens eintreten  kann. 

Die  Phonation  war  normal  wegen  der  Taschenform  des  Aneurysma.  Der 
Kranke  starb ;  die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose.  f.  gabdonb. 

99)  Hsjo  Collier  (London).  Die  Ifiglottis,  ihre  BefostigaBgei  ud  BetlehuiigeB 
si  d«i  beaaehbtrten  Geftlldei.  (The  epiglottis,  its  attachmeAts  aad  relatioiis 

tO  IirrOUding  StmctOreS.)     Joum.  oj  Laryngology,     Juni  1888. 

C.  bemerkt,  dass  die  Schleimhaut  der  inneren  Fläche  der  aryepiglottischen 
Palten  direct  auf  die  hintere  Fläche  der  Epiglottis  über  ihre  freien  Ränder  über- 
geht, während  die  Schleimhaut  der  Aussenseite  nicht  mit  dem  vorderen  Rande 
der  freien  Ränder  in  Berührung  kommt,  sondern  nach  aufwärts  und  aussen  eine 
kleine  Strecke  weiter  in  die  später  als  Membrana  hyoepiglottica  beschriebene 
Membran  übergeht. 

Die  ganze  vordere  Fläche  der  Epiglottis  ruht  auf  und  ist  gleichsam  mit 
einer  Membran  verbunden,  welche  fast  ganz  ans  dünnem,  aber  starkem,  elastischem 
Gewebe  besteht. 

Diese  Membran  ist  unten  der  ganzen  Länge  nach  an  das  Zungenbein  be- 
festigt und  zwar  von  der  Spitze  des  einen  grossen  Horns  bis  zum  andern. 

Oberhalb  ist  sie  in  der  Mittellinie  mit  der  Epiglottis  verbunden  und  geht  an 
jeder  Seite  ein  wenig  über  das  grosse  Hörn  des  Zungenbeins  hinweg,  indem  sie 
zwei  hervorragende  Falten  bildet,,  die  zur  Zeit  incorrecter  Weise  als  die  lateralen 
Ligamenta  glosso-epiglottioa  beschrieben  werden.  Unten  bildet  die  Hinterseite 
dieser  Membran  die  vordere  Grenze  eines  pyramidalen  Raumes,  durch  welchen 
die  Arteria  und  der  Nervus  laryng.  superior.  hindurchgeht.  ~  C.  stellt  die  Existenz 
der  gewöhnlich  als  Membrana  hyo-thyreoidea  beschriebenen  Membran  in  Frage. 
Es  bildet  jedoch  ein  Ligamentum  laterale  thyreo-hyoid.,  welches  auf  und  zwar 
nach  aussen  von  dem  mittleren  Gonstrictor  pharyngis  liegt,  ein  bandähnliches 
Gewebe,  welches  das  grosse  Zungenbeinhorn  mit  dem  oberen  Hörn  des  Schild- 
knorpels verbindet.  a.  b.  garrod. 

100)    B.  FrlBkel  (Berlin).    Zw  iMtOmlO  der  SttmnblBder.     Berl.  kUn.  Wochen- 
schrift.    No.  43,  S.  874.    1888. 

Vorläufige  Mittheilnng  über  papillenähnliche  Erhabenheiten  an  den  Stimm- 
bändem  und  über  Stimmbanddrusen.  b.  fraenkbl. 

101)  0.  C  Giddi.  Me  Gymnastik  der  Sttmme  nach  den  Prlnciplen  der  Physio- 
logie, der  KiBSt  ud  der  Hygiene.  (La  glmnastrica  della  voce  secondo  1  prin- 

dyll    della   flslolOgia,    doli'  arte  e  doli'  igiene.)     Typ.  Fagnanl  e  Galeazsi. 
Bergamo.     1888. 

Nach  G.  ist  die  Qesangschule  in  Italien  in  absteigender  Linie  begriffen  und 
darum  nüthig,   sie  durch  wissenschaftliche  Methode  zu  verbessern.     Er  spricht 
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über  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Stimmorgans,  aber  die  Sprach-,  Rede- 
und  ganz  besonders  die  Singstimme  in  Bezug  auf  die  verschiedene  Art  der  Pro- 
duction  und  die  verschiedenen  Register.  Er  zeigt  die  Verschiedenheiten,  die 
man  in  der  Stimme  der  Menschen  trifft,  und  die  Beziehungen  zwischen  der 
menschlichen  Stimme  und  den  mechanischen  Instramenten. 

Gin  Tbeil  der  Arbeit  ist  für  alle,  die  sich  dem  Gesangsstadiam  widmen, 
bestimmt;  er  enthält  sehr  interessante  Regeln  nach  der  Praxis  der  alten  Meister, 
nach  der  eigenen  praktischen  Erfahrung  und  nach  der  Kenntniss  der  Anatomie 
und  Physiologie. 

Das  letzte  Oapitel  beschäftigt  sich  mit  der  Hygiene  des  Gesanges  etc. 

CARDONB. 

102)  A.  Hennig.  TaberculOse  Larynztamoren.  Laryngotomle.  BeH.  kUn.  Wochen- 

Schrift,     So.  28,  S,  .'i64.    1888. 

Lambertnussgrosser  Tumor  am  rechten,  kleinere  Geschwulst  am  linken 
Taschenbando;  am  linken  Aryknorpel  Geschwülste,  die  spitzen  Condylomen  ähn- 
lich sahen.  Laryngotomie.  Entfernung  der  Tumoren.  Die  Operationswunde 
abscedirt.  Tod.  Die  microscopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Tumoren 
hatte  ihre  tuberculöse  Natur  erwiesen.  An  der  Leiche  fand  sich  Phthisis  pul- 
monum und  miliare  Knötchen  im  Larynx.  H.  bemüht  sich,  nachzuweisen,  dass 
eine  Diagnose  intra  vitam  unmöglich  gewesen  wäre,  und  dass  —  wenn  sie  ge- 
stellt worden  wäre  —  der  vorhandenen  Dyspnoe  wegen  der  Patient  ebenso  hätte 
behandelt  werden  müssen.  b.  frabnkbl. 

103)  A.  Trlflletti  (Neapel).    Ein  Fall  von  wahrscheinlicher  prim&rer  tabercn- 
Iftser  Laryngitis.     (Un  caso  probabile  di  laringite  tnbercnlare  primitiva.) 

BoUeUino  dtUa  gola  ecc.    Oct.  1887. 

Eingehendste  Ausführung  eines  klinischen  Falles.  Es  handelte  sich  um 
eine  Frau  von  21  Jahren,  die  sich  wohl  befand  bis  auf  einfache  Zeichen  eines 
Kehlkopfscatarrhs  und  Parese  der  Stimmbänder.  Allmälige  Infiltration  der  Kehl- 
kopfschleimhaot,  Ulceration,  kurz  alle  Charaktere  der  Kehlkopftuberculose. 
Lungen  gesund;  nach  8  Monaten  boten  sie  in  den  Spitzen  einige  Zeichen  von 
Broncho-alveolitis. 

Epikritische  Betraclitungen.  cabdone. 

104)  A.  J.  Iteehag  (Edinburgh),  lenthol  bei  Larynxphthise  ond  anderen  Krank- 
heiten.   (Menthol  in  laryngeai  phthisis  and  other  diseases.)    Au$traiian  Med. 

Gaz.     Februar  1888, 

B.  rühmt  den  Werth  des  Menthols  bei  Larynxphthise,  bei  acuter  catarrha- 
lischer  Angina  und  gewissen  Affectionen  der  Nase.  a.  e.  oarrod. 

105)  Chr.  Leincke  (Rostock).    Beitrag  inr  Behandlang  der  narbigen  Larynx* 

Stenosen.     Berl.  kUn.    Wochenschr.     No.  13,  S.  247. 

Bei  einfem  Lehrer,  der  lange  Zeit  anscheinend  an  Phthisis  gelitten  hatte, 
stellte  sich  eine  Larynxstenose  ein.  Es  wurde  zunächst  versucht,  dieselbe  mit 
Sehr  Otter 'sehen  Bolzen  zu  erweitern.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die 
Narben  sich   durch   den  ganzen  Larynx  hindurch  zogen.     Nunmehr  wurde  die 
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Laryngofissnr  gemacht  und  die  Narben  mit  dem  Bistouri  und  dem  Galvanokauter 
gespalten.  Nachher  wurde  mit  der  Bolzen-  und  Bougie- Erweiterung  lange  Zeit 
fortgefahren  und  schliesslich  Heilung  erzielt.  L.  betont,  dass  es  der  erste  Fall 
sei,  in  welchem  durch  Tuberculose  narbige  Kehlkopfsstenose  bedingt  worden  sei 
(cf.  dieses  Centralblatt  Jahrg.  V.,  S.  519.  Ref.  No.  110,  in  welchem  A.  Rosen - 
berg  einen  ähnlichen  Fall  mittheilt,  den  Ref.  beobachtet  hat,  und  J.  Solls 
Cohen,  Americ.  Journ.  1888,  p.  597). 

Für  die  Behandlung  der  Narbenstenosen  überhaupt  will  Verf.  aus  seinem 
Falle  die  Lehre  ziehen,  dass  das  Dilatationsverfahren  auf  laryngoscopischem 
Wege  für  leichte  Fälle,  in  denen  es  sich  um  nachgiebige,  einzeln  vorhandene 
oder  doch  nur  einen  Theil  der  Larynx  stenosirenden  Narben  handelt,  als  das 
voraoziehende  Verfahren  gelten  kann,  dass  aber  die  cylinder-  oder  röhrenförmigen, 
den  ganzen  Larynx  einnehmenden  Stenosen,  deren  Wandungen  dazu  noch  nicht 
glatt,  sondern  durch  derbe  schwielige  Narbenstränge  buchtig  und  uneben  er- 
scheinen, nicht  wohl  das  Object  endolaryngealer  Behandlung  sein  können,  son- 
dern dass  bei  ihnen  die  Laryngotomie  das  allein  erfolgversprechende  Ver- 
fahren ist.  B.  FRAENK£L. 

106)  Alexander  (Goldap).    Statistik  der  Raehitia  and  des  Spasmus  glottidis 
■ach  dea  Daten  der  medidnisehen  Poliklinik  in  Kiel.    iDaagurai-DUsertation. 

Breslau.    1888. 

Auf  727  rachitische  Kranke  treffen  12  Erkrankungen  an  Spasmus  glottidis 
(1,65  pCt),  in  keinem  Fall  von  Spasmus  glottidis  fehlte  der  Nachweis  der 
Rachitis.  In  der  Reihe  aller  Complicationen  der  Rachitis  nimmt  der  Spasmus 
glottidis  eine  niedere  Stellung  ein,  ausgedrückt  durch  das  Verhältniss  von  5. 
Von  den  12  Fällen  von  Sp.  glott.  kamen  7  auf  das  männliche,  5  auf  das  weib- 
liche Geschlecht.  sbifbrt. 

107)  Montagn  Perceval    (Tasmania).     Antipyrin  bei  Laryngismns   stridnlas. 
(Antipyrin  in  laryngismas  stridnlas.)    Lancet,    17.  Nov.  i8S8. 

P.  empfiehlt  warm  den  Gebrauch  von  Antipyrin  bei  dieser  Krankheit,  er 
bezieht  sich  auf  eine  Reihe  von  24  Fällen,  die  er  so  behandelt  hat. 

R.  IfACKBNZIE-JOHNSTON. 

108)    £•   MarteL     PsendOCreop.     (Da    faaz    croap.)     Reo,   Internat,    des    sc.   med. 
So.  4.    1888. 

In  allen  Fällen,  die  ihm  zur  Beobachtung  kamen,  konnte  Verf.  feststellen, 
dass  die  Krampfanfälle  durch  eine  einfache  Reizung  der  Schleimhaut  zwischen 
den  Aryknorpeln  und  in  der  vorderen  inneren  Partie,  wo  die  Santorini'schen 
Knorpel  sitzen,  bedingt  sind.  Auf  diese  Anschauung  basirt  sich  die  locale  Be- 
handlung. E.  J.  MOURE. 

109)  H.  Tambnrrini  (Neapel).  Chorea  des  Larynx.  (Gorea  laringea.)   Areh.  Ital, 

di  Larirtgologin  an  VllL     So,  3,     Juli  1888. 

Nachdem  er  über  den  klinischen  Verlauf  eines  Falles  von  Chorea  des  La- 
rynx berichtet  hat,  führt  T.  alle  die  Meinungen  auf,  die  bis  auf  den  heutigen 
Tag  bezüglich  der  Pathogenese  dieser  Neurose  geltend  gemacht  wurden. 
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Er  gelangt  zq  folgenden  Schlüssen : 

1.  die  Chorea  des  Larynx  ist  eine  Affeotion  der  sensiblen  Sph&re  nnd  die 
motorische  Störung  ist  eine  secnnd&re  (?); 

2.  der  Name,  den  man  dieser  Krankheit  gegeben,  ist  angeeignet,  denn 
Chorea  des  Larynx  bezeichnet  eine  Störung  der  Bewegungen ,  nicht 
einen  exspiratorischen  Krampf; 

3.  der  centrale  Ursprung  der  Krankheit  ist  gegenwärtig  nur  Hypothese, 
und  das  Urtheil  über  den  therapeutischen  Werth  der  Eleotricitat  ist 
nicht  gerade  das  beste  Mittel,  um  die  Pathogenese  festzustellen. 

In  seinem  Falle  erzielte  T.  durch  den  Gebrauch  von  3  oder  8  Cocain-Pul- 
yerisationen  (y,  g :  100  Wasser)  Heilung.  cardone. 

110)  X.    UtemshasteD.    (Tou  vterlne.)    Parti  Med.    19.  Mai  1888. 
Besprechung  der  These  von  Müller  über  diesen  Gegenstand  (vide  Central- 

blatt  1887).  B.  j.  MOURB. 

111)  D.  Ssemtsehenko  (Petenbarg).    Zw  Frage  der  KeuchhnstaB-Bacterie.    Pet. 

med.   IVocheMchr.     Ho.  22  u.  23.     1888, 

Die  Schlüsse,  die  man  aus  dieser  Arbeit  ziehen  kann,  sind:  Die  Bacterie 
Prof.  Afanassjew^s  ist  eine  specifische;  dieselbe  findet  sich  im  Auswurf  vom 
4.  Tage  der  Erkrankung  an,  möglicherweise  noch  früher.  Sie  vermehrt  sich  all- 
mälig  im  Organismus;  dem  entsprechend  verschlimmert  sich  die  Krankheit.  Die 
Keuchhusten-Bacterie  verschwindet  vor  dem  gänzlichen  Aufhören  der  Hustenan- 
fälle (bei  4—2  Anfällen  in  24  Stunden).  Eine  Complication  beim  Keuchhusten, 
z.  B.  eine  catharrhalische  Lungenentzündung,  wird  von  einer  sehr  grossen  Ver- 
mehrung der  Keuchhusten- Bacterien  im  Auswurf  begleitet.  Die  Pneumonie  bei 
Keuchhusten  ist  verschieden  von  den  uns  bisher  bekannten  Formen  von  Pneu- 
monie. Die  Keuchhusten-Bacterie  hat  Bedeutung  für  die  Aetiologie,  Diagnose 
und  für  die  Prognose.  lumin. 

112)  Loewe    (Gronau).     Z«r  AütlpyriBtheraplO    des   KeiebbUtoBS.      TKerap.  Mo- 
natshefte,    No.  4,     1889. 

Neben  zahlreichen  günstigen  Erfolgen  vom  Antipyrin  bei  Keuchhusten  hat 
L.  auch  3  mal  recht  unangenehme  Wirkung  gesehen  bei  Kindern  im  Alter  von 
4  Monaten  bis  2  Jahren.  2  mal  wurden  die  Anfälle  unter  Zuständen  höchster 
Erregung,  Erbrechen,  allgemeinen  Krämpfen  gesteigert,  in  einem  3.  Fall  trat 
Cyanose  und  CoUaps  ein.  sbifbrt. 

113)  YogeL     Pathologie    des    Keiehhuteu.     Zeit»eknft  für  Therapie.     No.  12. 

1887. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sbifbbt. 

114)  F.  SUex  (Berlin).  Apoplexie  in  Folge  tob  KeaehhBiiOB  aiit  traBtltoriicher 

ErbliBdBBg.     Berl.  klin.  Wochenschr.     No.  42,  S.  842.     1888. 

Bei  einem  P/4  Jahre  alten  Kinde  mit  Ausgang  in  Heilung.  Dem  Kinde 
war  irrthümlich  statt  Calomel  Morphium  verabfolgt  worden ;  und  wurde  von  den 
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Angdhodgen  die  Erkrankung  auf  das  Morphiam  geschoben.    S.  weist  nach,  dass 
sie  Yom  Kenchbosten  abhing.  a  fbarnkbl. 

115)    Alexander  (AacheD).    Erblindung  lach  KeVChhVSten.    Deutsche  Med,  Wochen- 
schrift    No.  lU  S,  204.    1888. 

Zwei  Fälle  mit  Bemerkungen.  1.  Plötzliche  Erblindung  bei  einem  3  jäh- 
rigen Knaben  mit  erhaltener  Pupillarreaction.  Tod  an  Hirnödem.  2.  Nearore- 
tinftis  bei  einem  12jährigen  Mädchen.  b.  frabnkbl. 

116)    Coesfeld  (Barmen).    Ueber  Pathologie   und  Therapie  des  Kenehhnstens. 

Deutsche  Med.    Wochenschr,     So.  9,  S.  178.     1888. 

Polemik  gegen  das  Referat  VogeTs  auf  dem  inneren  Congresse  1887.  G. 
hält  den  Keuchhusten  für  eine  Neurose,  schon  deshalb,  weil  er  bei  taubstummen 
Kindern  nicht  vorkomme.  b.  frabnkbl. 

117;  R.  Gnalta.  Antipyrin  bei  der  Behindlnng  des  Kenehhnstens.  (L'antipirina 

neun  auri   della  pertOSSe.)     öass.  med.  itcd.  lomb.    Milan.    S.  215—226.    1888. 

Nicht  erhältlich.  cabdonb. 

118)   Le  Serree  de  Kerrely.  Beitrag  inm  Stndinm  des  Hustens  bei  Kenchhnsten« 
(Contribntion  *  Titnde  de  la  tonx  dans  la  coqnelnche.)    These  de  Paris    1888. 
Nichts  Neues.  b.  j.  mourb. 

'        119)  Simpson  (Leicester).    Behandlung  des  Kenehhnstens.    (Treatment  of  whoo- 

ping  eonih.)     Provindal  medical  Journal.    VII.    S.  110.    1888. 

Nicht  zugänglich.  ▲.  e.  garrod. 

J30)  D.  P.  Miller.    Behandlung  des  Kenehhnstens.    (The  treatment  of  per- 

tnsaiS.)     Medical  Register.  Philad.     ü.  Nov.  1888. 

M.  empfiehlt  Carbolsäure  innerlich  und  in  Oarbolsaurelösung  5,0 — 30  ge- 
tränkte Tücher  um  den  Kopf  des  Kranken  herumzuhängen. 

W  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

j        121)   Fredk.  E.  Monbjr   (WoiTerhampton).     Sohwefelrlnehemngen   bei  Kench* 
hnsten.    (Snlphnrons  acid  fomigation  in  whooping  cough.)   PractiOoner.  Aug. 

1888, 

M.  behauptet,  dass  das  Verbrennen  von  ca.  25  g  Schwefel  auf  einen  Cubik- 
meter  Luft  im  Schlafzimmer  des  Patienten  während  des  Tages,  und  im  Wohn- 
zimmer während  der  Nacht  (mit  nachfolgender  Lüftung)  fast  stets  heilend  auf 
den  Stickhusten  gewirkt  habe.  a.  e.  garrod. 

122)  E.  Lamphear«    Behandlung  des  Kenehhnstens.    (Treatment  of  whooping 

COngh.)     DanieVs   Texas  Medical  Journal.     Juli  1888. 

Verf.  yerspricht  sich  am  meisten  von  den  Bromsalzen. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

123)  Weissenberg.  Statistischer  Beitrag  anr  Behandlung  des  Kenehhnstens  mit 

Cncain.     Allgem.  med.  Centralseitung.     XXXIIl     1887. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sbifbrt. 

YL  Jabigang.  6 


i 
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124)  OefTHer.    BeliaiidlviiK  des  Sttckhiateiis  mit  AntlpyriB.   (Do  traitameBt  da 

la  COqOdaehe  par  FantipTrina.)     Revue  gener.  de  cUn.  et  de  thirap.     2,  August 
1888. 

G.  berichtet  3  Fälle  zur  Stütze  seiner  These.  b.  j.  mourb. 

125)  P.  Loeas  Championnl^re  (Klinik  tod  Gharcot).    Tabifche  Larfnzkrisaa. 

(Crlaes   laringtoS  tabAtiqaeS.)     Journal  de  tnedidne  et  de  chirurg.  prat.    October 
1888. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Formen  der  tabischen  Larynxkrisen :  Saf- 
focationsanfalle,  leichte,  intensive  und  schwere;  Ictus  laryngis;  epileptiforme 
Krisen  mit  Contractur  der  Glottis;  permanente  Dyspnoe  mit  Paralyse  der  Crioo* 
arytaenoidei  postici.  —  Nichts  Neues  rücksichtlich  der  Behandlung. 

B.  J.  MOURB. 

126)  £•  M.    Ein  Jahr  bestehende  Aphonie,  aoganblicUieh  gehallt  darch  endo- 
laringaale  ElektrisiniBg.    (Da  cas  d'apbonie  datant  d'u  an  gnM  instantanA- 

ment  par  rttactriaation  endolarynglanne.)    Revue  internat.  des  Scienc,  med.   So.  4, 
1888. 

Es  bestand  eine  Lähmung  des  linken  Stimmbandes,  die  nach  Darchleitang 
des  electrischen  Stromes  schwand.  e.  j.  mourb. 

127)  T.  B.  Saylll  (London).    Hystarischa  Aphonie  bai  einer  TlJ&hrigen  Fran. 
Heilung.     (Hystarical  aphonia  in  a  woman  aged  savanty  ona.     RecoYory.) 

Lancet.     18.  August  1888. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  im  Alter  der  an  Emphysem  und  Albu- 
minurie leidenden  Patientin.  Die  Affection  wurde  durch  die  2 malige  äussere  An- 
wendung des  faradischen  Stromes  quer  durch  den  Larynx  vollständig  beseitigt. 

A.  B.  OARBOD. 

128)  Simanowski   (Petersburg).    Uebor  dio  Schwingungen  der  Stiaimblndar  bei 
L&hmnnian  ▼erschiadonar  Keblkoptanskeln.    Pfitigers  Archiv.    Bd.  42.    1888. 

Die  Thierversuche  ergeben ,  dass  alternirende  Schwingungen  der  Stimm- 
bänder auch  im  lebenden  Kehlkopfe,  gleichwie  im  kunstlichen  stattfinden  können, 
dass  femer  als  Hauptbedingung  für  das  Entstehen  derselben  die  ungleiche  Span- 
nung beider  Stimmbänder  zu  betrachten  ist.  Ausser  den  Untersuchungen  an 
Hunden  erstreckt  sich  solche  auch  auf  einen  Fall  von  halbseitiger  Lähmung  aller 
Kehlkopfsmuskeln  mit  Ausnahme  des  Crico-thyreoideus.  Bei  den  stroboscopischen 
Untersuchungen  stellte  sich  heraus,  dass  bei  niedrigen  Tönen  das  nichtgelähmte 
Stimmband  regelmässige  Schwingungen  ausführte,  während  das  gelähmte  unbe- 
weglich blieb,  bei  höheren  Tönen  machte  auch  das  gelähmte  Stimmband  Schwin- 
gungen, aber  viel  schwächere  und  nur  mit  seinem  inneren  Randtbeile.  S.  ver- 
muthet,  dass  man  in  der  stroboscopischen  Beobachtung  der  Stimmbandschwingung 
nicht  nur  eine  wichtige  wissenschaftliche  Untersuchungsmethode  erhält,  sondern 
auch  ein  wichtiges  diagnostisches  Hülfsmittel  in  Fällen  verschiedener  Störungen 
der  motorischen  Functionen  der  Kehlkopfmuskeln,  sowie  die  Beschaffung  von  An- 
haltspunkten für  die  Prognose  in  Bezug  auf  den  Verlauf  und  Ausgang  eines  be- 
stimmten Falles.  6BIFBBT. 
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129)  Edward  Arthur  Wrlirlit  (Hoddenfield).  Ela  Fall  ?on  BracliweniBg  der 
itbmaiig;  Tracbeotomie,  schUeulieli«  HoUaiig.  (Gase  of  obstraction  to  respi- 
ratiOD,  tracheotemy,  altimate  recofery.)    Lancet.    29.  Sept.  1888. 

Patient,  ein  12 jähriger  Knabe,  hatte  starke  Athemnoth,  metallischen  Hasten, 
etwas  Aphonie  und  grosse  Unruhe.  Vor  drei  Tagen  hatte  er,  nachdem  er  sich 
einer  Brkältang  ausgesetzt  hatte,  einen  Frostanfall.  Der  Hals  erschien,  vom  Mand 
aas  gesehen,  normal;  ein  Retropharyngealabscess  war  nicht  za  fahlen.  Temp. 
38,5  °  C,  Langen  gesund.  Die  Symptome  nahmen  in  den  nächsten  Tagen  zu, 
and  es  traten  beunruhigende  Paroxysmen  von  Dyspnoe  aaf.  Eine  Membran  wurde 
nicht  ausgehustet.  Die  Unruhe  des  Patienten  schloss  eine  befriedigende  laryn- 
goscopische  Untersuchung  aus. 

8  Tage,  nachdem  Patient  zum  ersten  Mal  gesehen  worden  war,  wurde  die 
Tracheotomie  ohne  Narcose  gemacht,  da  die  Mutter  sich  der  Operation  so  lange 
widersetzte,  bis  Erstickung  drohte.  Eine  in  die  Trachea  eingeführte  Feder  brachte 
keine  Membran  heraus. 

Die  Operation  schaffte  nur  geringe  Besserung:  das  Hinderniss  sass  ofifenbar 
tiefer  abwärts.  Ein  mit  einem  Stilet  bewaffneter  elastischer  Gummicatheter 
wurde  in  die  Wunde  eingeführt  und  abwärts  getrieben,  bis  nahe  an  die  Bifur- 
cation  der  Trachea,  wo  man  ein  Hinderniss  fand.  In  dem  Glauben,  dass  es  ein 
Fremdkörper  sei,  drückte  W.  abwärts,  als  ein  Strahl  übelriechenden  Eiters  aus 
der  Tracheawunde  kam.  Die  Atbmung  wurde  allmälig  leichter,  und  der  Zustand 
des  Knaben  begann  sich  zu  bessern.  Der  Ausfluss  aus  der  Wunde  blieb  noch 
einige  Tage  reichlich;  der  Patient  erholte  sich  jedoch  schnell,  ohne  irgend  welches 
schlimmes  Symptom.  —  W.  schliesst  daraus ,  dass  es  sich  um  einen  Abscess  in 
Folge  Ton  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  gehandelt  habe,  der  gegen  die  Trachea 
drückte  und  glücklicherweise  durch  den  Druck  des  Gatheters  eröffnet  wurde. 

▲.  B.  QARBOD. 

130)  Tsehamer  (Graz).  Zur  CaaoistUi  der  Dysphagie  bei  Kindern  in  Folge  ton 
Erkranknngen  der  Bronchialdrftsen. 

Bei  einem  schwächlichen  3jährigen  Kinde,  das  an  häufig  recidivirenden 
Bronchialcatarrhen  laborirte,  stellte  sich  Erbrechen  nach  der  Nahrungsaufnahme 
ein,  später  ausser  der  Dysphagie  Oirculationsstörungen,  Druckerscheinungen  von 
Seiten  der  Bronchien  (Tracheostenose,  Athemnoth  in  liegender  Stellung,  plötzlich 
auftrelende  Hustenanfälle).  Diese  Erscheinungen  wurden  als  durch  Gompression 
I         Ton  Seiten  vergrösserter  Lymphdrüsen  bedingt  angesehen.  Seifert. 

131)  B.  F.  Jowers  (London).  Primäres  Lymphosarcom  der  hinteren  Mediastinal- 
drttaen,  übergreifend  anf  die  rechte  Longe,  mit  Schwellung  der  Genricaldrflsen. 
(Primary  Lympho-sarcoma  of  posterior  mediastinal  glands,  involving  the  right 
Inng  wlth  enlarged  cervical  glands.)  St.  Bartholomäus  Hosp.  Rep.   Voi.  xxiiL 

S.  231.    1887. 

Pharynx.  Larynz  und  Trachea  waren  frei,  die  Dyspnoe  aber  sehr  gross; 
einmal  wurde  die  Frage  erhoben,  ob  es  nicht  räthlich  sei,  die  Tracheotomie  aus- 
zufuhren und  zu  versuchen,  den  Catheter  oder  eine  Canüle  über  das  Hinderniss 
fortxufahren.  a.  s.  gabrod. 

6* 
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f.    ScUlddrfiBe. 

132)  P.  Lupd  (Neapel).  Beitrag  VIT  Histologie  der  ScbUddrflse.  thyreofdectomie. 
Alterationen  der  nervösen  Centren  nach  Totalexstirpation  der  Schilddrise.  (Gon- 
tribato  alle  studio  istologico  della  tiraide:  tiroidectomia;  alterazioni  dei  centri 
nerrosi  consecntlve  all'  estirpazione  totale  della  tiroidea;  Gonsegaenze  per  la 

parte  Chimrgica.)    ll  progteaao  medico.     15.  October  u.  /.  1888. 

L.  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  die  Ergebnisse  seiner  Beobacbtang  und 
der  Experimente,  die  er  im  Institut  für  allgemeine  Physiologie  an  der  Universität 
Neapel  angestellt  hat. 

Bezüglich  der  Histologie  sagt  L.  nach  Prüfang  seiner  Präparate,  dass  man 
in  der  Zusammensetzung  der  Schilddrüse  auch  einen  lymphatischen  Theil  rechnen 
müsse.  Derselbe  ist  sehr  gross  im  ersten  Alter,  später  wird  er  geringer.  Man 
trifft  ihn  am  leichtesten  gegen  die  Peripherie  der  Drüse  hin;  bei  Tbieren  (Hund, 
Katze  etc.)  ist  er  reichlicher,  als  beim  Menschen. 

L.  hat  nach  Entfernung  der  Schilddrüse  beim  Hunde  Untersuchungen  des 
Nervensystems  vorgenommen;  er  beobachtete  mannigfache  Störungen  (Hämor- 
rhagien,  Atrophie  etc.)  an  den  Gefassen ,  den  Ganglienzellen  und  den  Nerven- 
fasern; diese  Störungen  sind  nicht  constant  in  ihrer  Localisation. 

L.  schliesst,  dass  ein  directer  Znsammenhang  zwischen  der  Function  der 
Schilddrüse  und  den  nervösen  Centren  besteht.  Deshalb  ist  die  Totalexstirpation 
der  Schilddrüse  in  der  Chirurgie  nicht  zulässig.  cardone. 

133)  Zucearo.    Experimentelle  Thyroidectomie.    (Tiroidectomia  sperimentale.) 

Gaz    ospitali.     10.  Juni  1888. 

Eine  vorläufige  Mittheilung,  in  der  Z.  sagt,  dass  oberflächlich  auf  jedem 
Lappen  der  Schilddrüse,  oder  wenigstens  auf  einem  von  beiden  ein  kleiner  Lappen 
gelegen  ist,  der  sich  von  der  ganzen  Drüse  durch  seine  blassere  Farbe  und  durch 
sein  Hervorragen  abhebt. 

Die  Exstirpation  dieses  kleinen  Lappens  führt  bei  Thieren  beständig  einen 
raschen  Tod  herbei  unter  den  Erscheinungen  der  bekannten  Cachezie. 

CARDONE. 

1 34)  Sighicelli.  Behandlang  der  Epilepsie  darch  Galvanisation  der  Schilddrüse. 
(La  galvanizxazione  della  tiroide  negli  epilettici.)    Rivista  CUnica  etc.    August 

1888. 

Die  Resultate  der  Behandlung  waren  die  folgenden: 
Bei  3  Kranken  keine  Besserung,  bei  4  ^beobachtete  S.: 

1 .  In  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  ein  Steigen  der  Zahl  der  epileptischen 
Anfälle,  in  der  Folge  eine  Verminderung; 

2.  fast  gänzliches  Verschwinden  der  prae-  und  postepileptischen  Erschei- 
nungen ; 

3.  eine  deutliche  Verminderung  in  Dauer  und  Intensität  der  Anfälle  und 
Fehlen  der  tonischen  Krämpfe; 

4.  deutliche  Besserung  des  Charakters  und  der  psychischen  Fähigkeiten 
der  Patienten.  caädonb. 
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135)  Eocher  (Bern).   Torkommei  mid  Vertbelliiiig  des  Kropfes  im  Canton  Bern. 
Bis  Bettrag  mr  Kenntiiss  der  Ursachen  der  KropfbUdang.    Bei  K.  J.  Wyss. 

Bern.     1889. 

Uebereiostimmend  mit  der  bekannten  Arbeit  von  Bircher  in  Aarau  äbei 
die  Verbreitan'g  des  Kropfes  and  Gretinismus  in  der  Schweiz,  fand  Kocher, 
welcher  wahrend  2  Jahren  durch  26  seiner  Schüler  76,606  Schulkinder  im  Can- 
ton Bern  untersuchen  liess,  „dasa  eine  gewisse  Bodenbeschaffenheit  eine  Bedeu- 
tung für  die  Entwicklung  des  Kropfes  hat.  Die  Beimengungen  organischer  und 
organisirter  Bestandtheile  zum  Gesteine  geben  offenbar  den  Ausschlag  und  nicht 
der  vermehrte  Kalk-  oder  Magnesiagebah  des  Wassers.  Es  zeigten  im  Gegentheil 
die  kropfgefabriichen  Wasser  weniger  Gehelt  an  mineralischen  Bestandtheilen. 
Dagegen  Hess  sich  in  denselben  eine  bedeutend  grössere  Zahl  verschiedener  Arten 
von  Mioroorganismen,  als  in  den  nicht  Kropf  verursachenden  Quellen  nachweisen. 
Im  Uebrigen  hatten  auch  die  Kropfquellen  alle  Eigenschaften  vorzüglicher  Trink- 
wasser. Die  Thierversuche  mit  den  Culturen  der  verdächtigen  Bacterien  sind  noch 
im  Gange  und  nicht  zu  beurtheilen.  Besonders  interessant  ist  auch  das  Ergeb- 
niss,  dass  es  mitten  in  stark  belasteten  Kropfgegenden  kropffreie  Oasen  giebt. 
Es  liess  sich  nämlich  mit  Bestimmtheit  nachweisen ,  dass  z.  B.  im  Haslithal 
sämmtliche  Schulkinder  aus  einigen  Häuserbezirken,  welche  ausschliesslich  eine 
gewisse  Quelle  benutzten,  kropffrei  waren.  Die  kurze,  aber  inhaltsreiche  Arbeit 
empfiehlt  sich  durch  den  Namen  des  Verf. 's  allein  genug.  jonqdibrb. 

136)  F.  W.  Oane  (Toronto).    Besiehangen  des  Kropfes  zum  Wahnsinn.   (The  re- 

latiOB  Of  gOitre  tO  insanity.)     Ganadian  PracHHoner      Mai  1888, 

Nicht  zugänglich.  a.  b.  gahrod. 

137)  Tansini.  Beitrag  inm  Stndiom  des  angeborenen  Kropfes.   (Oontribnto  alla 

StndiO  del  gOZZO  COngenitO.)     Gazz,  med.  ital.  lomb.     No,  34. 

War  nicht  zugänglich.  cardomb. 

138)    Pean    (YorlesuDgen,  gesammelt  von  Capervenche).     Die  Zerstflckelnng   bei 

der  Abtragung  von  Geschwülsten.   (Du  morceUement  appliqni  k  l*ablation  des 

timenrs.)     Gazette  de»  hopitaux.     14.  u,  17*  Juli  1888, 

Es  handelt  sich  um  eine  Erläuterung  der  Methode  des  Autors,  Tumoren  zu 
zerstückeln  und  abzukneifen,  und  um  ihre  Anwendung  hauptsächlich  bei  der  Ab- 
tragung yon  Tumoren  der  Schilddrüse.  e.  J.  moühb. 

139)  F.  iiionisio.    Tnmor  der  Schilddrüse.    Exstirpation.    Heilang.    (Tnmore 
dalla  tiroide,  estirpazione,  gnarigione.)    Gaz  Med,  Turin.    3   Oct.  I88S. 

Es  handelte  sich  um  ein  theilweise  myxomatöses  Adenom.         cardone. 

140)  Mc  Mordio  (Belfast).   Rapide  Entwiclilnng  einer  Schilddrtlsencyste.  (Rapid 
deTelopement  of  thyroid  cyst.)    Lancet,    28,  Juli  1888. 

Patientin  war  eine  junge  Person  von  20  Jahren ,  bei  der  sich  eine  grosse 
Schilddrüsencyste  in  7  Tagen  ausbildete.  Der  Tumor  hatte  etwa  die  Grösse  einer 
kleinen  Orange,  bei  der  Function  wurde  eine  geringe  Menge  klarer  seröser 
Flüssigkeit  abgelassen.  a-  b.  garrod. 
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141)  E.  Decressac    Btn  Fall  Yon  Hydatldeacytte  der  Schilddrttte.)    (üi  cas  do 
kyste  hfdatlqae  da  corps  thyroid«.)    Onz,  des  hSpitaux     i  Sept.  1888. 

Bei  einem  jungen  Mann  von  22  Jahren ,  der  eine  mit  der  Sohilddrüse  fest 
verwachsene  Hydatidenoyste  hatte,  die  ohne  Erfolge  panctirt  war,  machte  Peyros 
die  Exstirpation  des  Cystensaokes;  er  erzielte  einen  vollen  Erfolg. 

E.  J.  MOURB. 

142)  Parmentler.    Krebs  der  SchUddrftse.    (Cancer  da  corps  thfrolde.)    Soc. 

»nftt.  de  PariB.     1888. 

P.  beobachtete  eine  42jährige  Fraa  mit  Krebs  der  Schilddrüse,  bei  der  sich 
diese  Geschwulst  in  einer  schon  vom  Kröpfe  befallenen  Drüse  entwickelte.  Ausser 
den  gewöhnlichen  klinischen  Symptomen  (Dyspnoe,  Dysphagie,  ins  Gesicht  und 
nach  dem  Nacken  ausstrahlenden  Schmerzen)  ist  besonders  zu  nennen  eine  Leuoo- 
cytose,  die  weit  beträchtlicher  war,  als  sonst  bei  Carcinomen  der  Fall  ist.  Der 
Tod  trat  nach  3  Monaten  in  einem  dyspnoischen  Anfall  plötzlich  ein.  Metastasen 
waren  nicht  vorhanden.    Dem  histologischen  Befunde  nach  lag  ein  Epitheliom  vor. 

B.  J.  MOURB. 


g.   OeBophagoB. 
148)  J.  Boas  (Berlin).    Ein  Fall  ?on  Rnmination  beim  lensclien  mit  Unter- 

snclinng  des  lagenchemismüS.    Berl.  kUn.    Wochensckr,     So.  SU  S.  687.     1888. 
Bei  einem  18 jährigen  Manne.     Die  Cardia  wurde  verschlussfahig  gefunden. 

B.  FRAENKB|^ 

144)  Berrei.  Einftiches  Oesophagnsgeschwür.  (De  TnleAre  simple  de  roesophage.) 

Lecrosnier  et  Gabe  edit.  Parts  1888  u,  Journ,  des  connaiss.  med.     22,  September 
1888. 

l^ichts  Neues.     Der  Artikel  in  dem  Journal  giebt  einen  Auszug  aas  der 
Arbeit.  e.  j.  moure. 

145)  6.  Lemoine.    Du  einfache  Oesophagnsgescliwür.    (De  Tnlcdre  simple  de 

l'eesophage.)     Revue  gen,  de   Clin,  et  de   Therap.     15,  Sept,  1888, 

Verf.  studirt  Pathogenese,  Symptome  und  Diagnose  dieser  Krankheit.  Nichts 
Neues.  b.  j.  mourb. 

146)  H.  Martin  Doyle  (LondoD).  Eine  Httnxe,  die  4  Monate  im  Oesophagna 
steckte.  (A  cein  retained  in  the  oesophagns  fear  months.)  Lancet.  lO.  No- 
vember 1888, 

Die  Ueberschrift  erklärt  den  Inhalt  der  Arbeit;  der  Patient  ist  ein  4jähriger 
Knabe.  a.  s.  gasrod. 

117)  Weil.    Ein  Fall  fon  Fremdkörper  im  Oesophafos.    (i  propos  d'nn  cas  de 

corps  ^tranger  de  roesophage.)     Revue  medicule  de  PEst,     1.  August  1888. 
Es  bandelt  sich  um  einen  50jährigen  Mann,    der  ein  grosses  Stück  Fleisch 
verschluckt  hatte,   das  im  Oesophagus  stecken  geblieben  war.    Dasselbe  wurde 
mit  der  Sonde  in  den  Magen  gestossen.  b.  j.  moure. 
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148)  Fritx  James  Molony  (Porlock).  ZvfUUgos  Yonehlickon  eines  Hagels;  Be- 
haadlug  mit  Salssivre.    (ieddeaUl  swallowiag  of  a  aail;  treatment  by  hy- 

dreehlerie  add.)     Brit.  Med.  Journal.     14.  Juli  1888. 

Patient,  ein  Zimmermann,  hatte  einen  6  cm  langen  Nagel  verschlackt.  Die 
Kahrang  wurde  auf  Brot  und  Milch  beschränkt  und  grosse  Dosen  Acid.  hydrochl. 
gegeben.  Nach  den  ersten  beiden  Tagen  wurde  der  Stuhl  schwarz,  und  der 
Schmerz  wie  die  Empfindlichkeit  des  Magens  Hessen  allmälig  nach.  M.  glaubt, 
dass  die  mineralische  Salzsäure  das  Eisen  auflöst,  indem  sie  ein  lösliches  Salz 
herstellt.  ▲.  b.  garrod. 

149)  Salser  (Wien).  Die  Kartoffelcar  bei  Fremdkörpern  im  Hagei.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  Sitiang  der  OeselUohaft  der  Aerzte  in  Wien,  am  28.  Deoember  1888. 

Wiener  klin.    Wochenachr,     So.  3.     1889. 

S.  demonstrirte  mehrere  Fremdkörper,  als  ein  Zwei-Deca- Gewicht,  ein  5  cm 
langes  and  3  cm  breites  künstliches  Gebiss,  mehrere  spitze  Nadeln  und  Knochen- 
stäcke,  welche  anstandslos  aus  dem  Magen  per  an  um  abgingen,  nachdem  man 
die  Patienten  durch  einige  Tage  mit  grossen  Mengen  von  Kartoffeln  in  den  ver- 
schiedensten Zubereitungsarten  gefuttert  hatte.  Dadurch  wird  oft  die  Qastroiomie 
annöthig  gemacht.  chiarl 

150)  Max  Einhorn.  Ein  Fall  ?on  Dysphagie  mit  Krweiternng  des  Oesephagns. 
k  casi  of  dysphagia  with  düatation  of  the  Oesophagus.    iV.  y.  Medicai  Record. 

29.  December  1888. 

Der  Fall  muss  in  die  Gruppe  von  Dilatation  des  Oesophagus  ohne  irgend 
eine  anatomische  Stenosirnng  eingereiht  werden.  Bisher  wurde  solcher  Fall  als 
primäre  Erweiterung  des  Oesophagus  angesprochen,  aber  gleich  Meltzer  ist  B. 
geneigt,  in  der  Dilatation  nur  die  Folgeerscheinung  irgend  einer  anderen  pri- 
mären Störung  zu  erblicken.  Höchstwahrscheinlich  lag  ein  Mangel  in  der  reflec- 
torischen  Erschlaffung  oder  Oeffnung  der  Gardia  beim  Schlingact  vor.  Meltzer 
zeigte,  dass  der  Act  des  Schluckens  jedesmal  durch  Reflezaction  die  Cardia  öffnet. 
Nimmt  man  an ,  dass  das  Gentrum  oder  die  Bahn  dieser  Reflexaction  an  irgend 
einer  Stelle  gestört  ist,  so  dass  die  Gardia  beim  Schlucken  nicht  erschlafft,  so 
mass  sich  nothwendigerweise  eine  gewisse  Schwierigkeit  beim  Ueberführen  der 
Nahrung  aus  dem  Oesophagus  in  den  Magen  ergeben,  w.  j.  swift  (lbffests). 

151)  Mosny.  Tnbercttlose  des  Gehirns;  Localisation;  Perforation  des  Oesophagus 
durch  eine  tnbercolöse  Drttse.  (Tnbercnlose  oirebrale,  localisation.  Perforation 
de  roeiophage  par  nn  ganglion  tnhercnlenx.)  Soc.  anat.  in:  Bullet,  med.  So.  28. 

8.  April  1888. 

Der  Titel  zeigt,  worum  es  sich  handelt.  b.  j.  ifouRB. 
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m  Kritiken  und  Besprecliiuigen. 

Amerikanische  Laryngolosrisohe  Gesellsohaft. 

Zehnte  JahresyersammluDg,  abgehalten  in  Washington,  Dienstag,  Mitlwoob  and 

Donnerstag  den  18.,  19.  und  20.  September  1888. 

Vorsitzender:    Dr.  Rufas  P.  Linoln  (New-York). 

^Ein  Jahrzehnt  Laryngologie**.  Dies  war  der  Gegenstand  der  Ansprache 
des  Vorsitzenden,  in  der  er  ausführte,  dass  die  Ziele  der  Gesellschaft  in  der 
ersten  Jahresyersammlung  von  dem  unvergesslichen  Eisberg  in  klarer  Weise 
formalirt  worden  sind.  Sie  kamen,  in  Kürze,  darauf  hinaus,  dass  die  Versamm- 
lung ein  Ort  werden  solle,  wo  die  Männer,  die  sich  verwandten  Bestrebungen  in 
der  praktischen  Medioin  widmen,  mit  einander  bekannt  und  wo  geschlossene 
Freundschaften  befestigt  wurden;  dass  sie  jährliche  Zusammenkünfte  haben  solle 
zur  Mittheilung  und  weiteren  Verbreitung  originaler  Arbeiten  und  zur  Discussion 
über  Themata  aus  dem  Gebiete  der  Laryngologie;  dass  ihre  Verhandlungen  in 
geeigneter  Form  für  die  Mitglieder  und  auch  für  das  weitere  ärztliche  Publikum 
veröffentlicht  werden  sollen;  dass  sie  eine  laryngologische  Bibliothek  einrichten 
solle;  dass  Preise  ausgeschrieben  werden  sollten  für  werthvolle  Beiträge  zur 
laryngologischen  Wissenschaft;  dass  Special- Krankenhäuser  oder  Abtheilungen 
in  bereits  bestehenden  Hospitälern  für  [Jalskranke  bestimmt  werden  sollten; 
schliesslich  sollten  ihre  Mitglieder  die  Anerkennung  für  die  Laryngologie  dadurch 
suchen,  dass  an  den  verschiedenen  medicinischen  Schulen  im  Lande  ein  specieller 
Lehrstuhl  für  den  Unterricht  in  diesem  Fache  bestimmt  würde.  Abgesehen  von 
den  Preisausschreibungen  sind  alle  diese  Forderungen  erfüllt  worden.  Eingehend 
auf  die  Zahl  der  Originalbeiträge,  die  bei  den  früheren  Versammlungen  der  Ge- 
sellschaft zum  Vortrag  gebracht  wurden  —  von  den  Ansprachen  der  Vorsitzenden 
sah  er  dabei  ab  — ,  fand  der  Redner,  dass  194  wissenschaftliche  Vorträge  ge- 
halten worden  seien.  Viele  davon  wurden  darch  Skizzen,  photographische  Ab- 
bildungen und  anatomische  oder  mikroscopische  Präparate  illustrirt  oder  auch 
von  der  Vorstellung  der  lebenden  Patienten  begleitet.  Diese  Beiträge,  die  bei  den 
Zeitschriften  sehr  begehrt  waren,  kamen  in  dem  jährlichen  Bande  der  Gongress- 
verhandlungen  zur  Veröffentlichung.  Einem  Versuche,  den  Specialismus  herab- 
zusetzen oder  vielmehr  das  Verhältniss  der  Specialisten  zum  Patienten  und  zum 
Aerztestande  zu  kritisiren,  könnte  gegenwärtig  mit  dem  Hinweis  auf  die  Leistungen 
dieser  Versammlung  begegnet  und  die  Antwort  gegeben  werden:  Wenn  ein 
Mangel  an  Harmonie  vorläge,  so  müsse  die  Schuld  eher  dem  Fehler  des  Indi- 
viduums, als  einem  Princip  beigemessen  werden.  Je  ausgesprochener  der  eine 
ein  Specialist  sei,  je  weniger  der  allgemeine  Arzt  ^ Vorliebe  für  ein  gewisses 
Feld^  habe,  um  so  weniger  sei  Aussicht  für  Uneinigkeit  zwischen  beiden. 

Imaginäres  Larynxgeschwür:  Dr.  George  M.  Lefferts  (New  York) 
sprach  über  dieses  Thema.  Der  Fall,  um  den  es  sich  handelte,  betraf  einen 
Patienten,   der  zum  Arzte  kam  mit  der  Klage  über  Schmerzen  in  einem  Tbeile 
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der  Zange,  die  ihm  zu  dem  Qlauben  Anläse  gaben ,  dass  er  an  einem  Geschwür 
leide.  Obgleich  keine  Ulceration  za  entdecken  war,  selbst  nicht  bei  sorgfältigster 
Untersuchnng ,  war  das  Gefühl  eines  solchen  bei  dem  Kranken  doch  in  Wahrheit 
▼orhanden.  Da  die  Ursache  der  Krankheit  unbekannt  war  and  die  gewöhnliche 
Behandlung  ohne  Erfolg  blieb,  forderte  die  Sache  unsere  Aufmerksamkeit  heraus. 
Das  Leiden  erhielt  seinen  Namen  von  Verneuil.  Die  klinischen  Erschei- 
nungen waren  gewöhnlich  die  folgenden:  Der  Patient,  Mann  oder  Weib  —  die 
Affection  betraf  beide  Geschlechter  mit  gleicher  Häufigkeit  und  fiel  vom  35.  bis 
in*8  50.  Lebensjahr  —  stellte  sich  vor  mit  Klagen  über  intensive  Schmerzen  ge- 
wöhnlich von  lanoinirendem  oder  ausstrahlendem  Charakter,  die  auf  die  halbe 
Zunge  —  zumeist  die  linke  Hälfte  —  beschränkt  waren  und  sich  von  der  Basis 
gerade  gegenüber  und  unterhalb  der  Tonsille  vorwärts  bis  zur  Zungenspitze  er- 
streckte. Der  Schmerz  konnte  auch  circnmscripter  sein  und  in  der  Vereinigung 
des  hinteren  mit  dem  mittleren  Zungendrittel  oder  nahe  dem  Sitz  der  hinteren 
lenticulären  Papillen  seine  Grenze  haben.  Er  war  mehr  oder  weniger  inter- 
mittirend,  selten  constant.  Bewegungen  der  Zunge,  die  übrigens  frei  ausführbar 
waren,  verstärkten  den  Schmerz;  oft  wurde  derselbe  durch  den  Act  des  Kauens 
gesteigert  und  durch  heisse  oder  reizende  Speisen  erregt.  Der  Patient  lebte  in 
beständiger  Furcht  vor  Krebs,  wurde  mnthlos  und  war  nicht  zu  überzeugen,  dass 
keine  Ulceration  bestand.  —  Solche  Patienten  waren  keineswegs  stets  als  Hypo- 
chonder anzusehen,  wie  es  gethan  worden  ist.  Im  Gegentheil,  die  Affection  traf 
Leute,  die  keine  Zeichen  eines  neurotischen  oder  nur  nervösen  Temperamentes 
darboten;  gelegentlich  sah  man  sie  bei  Personen,  die. alle  Erscheinungen  festester 
Gesundheit  besassen  und  darboten,  und  es  ist  ein  Irrthum,  den  man  beging  und 
auch  heute  noch  begeht,  nur  der  Einbildung  und  der  Furcht  des  Patienten  zuzu- 
schreiben, was  tbatsächlich  besteht  als  zweifelloses  und,  wenn  auch  nicht  immer 
nachweisbares,  doch  objectiv  vorhandenes  und  schmerzvolles  Factum.  Die  Zunge 
bot  bei  der  Untersuchung  ein  normales  Aussehen  dar,  sofern  nicht  infolge  un- 
zweckmässiger Behandlung  oder  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  ein  gewisser 
j  Reizzustand  vorlag,  der  sich  in  Vergrösserung  der  Papillen  und  in  grösserer 
oder  geringerer  Schwellung  der  Zunge  aussprach.  Verneuil,  und  wie  man 
glaubte  auch  Labb^,  sahen  diese  Affection  als  eine  rein  neuralgische  an. 
Pournier,  Loll^,  Hardy,  Luys  und  Magitot  betrachteten  die  Symptome  als 
hypochondrische.  Poyet  wollte  dies  imaginäre  Leiden  auf  einen  von  4  Gründen 
lurnckgefuhrt  wissen:  1.  auf  Neuralgie  der  Zunge,  2.  auf  Einbildung,  die  den 
Kranken  zum  Verdacht  auf  Krebs  führe,  3.  auf  Hypochondrie  und  4.  auf  Psoriasis 
linguae.  Sicher  sind  Fälle  beobachtet  worden,  die  keiner  dieser  4  Ursachen  zu- 
zuschreiben sind  und  wo  jede  locale  Reizung  —  wie  die  von  schlechten  Zähnen, 
Ton  Amalgamfüilungen  der  Zähne  oder  von  Krankheiten  des  Zahnfleisches  — 
beseitigt  war.  Die  aligemerne  oder  locale  Ursache  blieb  unbekannt.  Eine  urtheils- 
lose,  gewohnheitsmässige  Behandlung  mit  localen  Applicationen  war  nicht  nur 
unnütz,  sondern  verschlimmerte  oft  das  Uebel.  Kein  Mittel  hatte  durchgehend 
Erfolg.  Cocain-  oder  Aconitpinselungen  halfen  bisweilen,  blieben  aber  oft  auch 
ohne  Wirkung,  und  dasselbe  muss  auch  von  all  den  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden gelten,  die  bei  Neuralgie  angewendet  werden.    Electricität  erwies  sich 
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TOD  Nutzen.  Subcutane  Injectionen  schmerzstillender  Mittel  sind  empfohlen 
worden,  selbst  der  Galvanocanter.  Die  Neurotomie  ist  zu  verwerfen,  vornehm- 
lich wegen  der  Unmöglichkeit,  zu  erweisen,  ob  der  Nervus  lingualis  oder  der 
Glosse- pharyngeus  erkrankt  ist. 

Die  Absicht  des  Vortrages  war  nur,  diese  seltene  und  eigenthümliohe  Krank- 
heit in's  richtige  Licht  zu  setzen  und  die  Frage  ihrer  Behandlung  zur  Discussion 
zu  stellen. 

Ein  Fall  von  chronischer  subglottischer  Stenose  des  Larynx; 
Behandlung  mit  der  Dilatation:  Dr.  Frank  Donaldson  (Baltimore)  gab 
in  seinem  Vortrag  die  Geschichte  des  Falles;  die  Patientin,  eine  Frau  von 
34  Jahren,  bot  im  October  1887  einen  Zustand  von  Stenose  unterhalb  der  Glottis 
dar,  der  wahrscheinlich  eine  Folge  diphtheritischerGntzündung  mit  nachfolgender 
Narbenbildnng  und  Contraction  durch  membranartige  Stränge  war.  Schrotte r^s 
lange  perforirte  Hartgummiröhren  wurden  angewendet,  zuerst  No.  1,  allmälig 
aufsteigend  bis  zu  No.  5,  nachdem  zuvor  der  Larynx  mit  einer  lÖproc.  Cocain- 
lösung  bepinselt  war. 

In  der  Folgezeit  waren  nach  einer  catarrhalisohen  Attacke  geringe  Athem- 
beschwerden  aufgetreten  und  es  lag  die  Möglichkeit  vor,  dass  die  obstruirende 
Membran  sich  wieder  bilden  könne.  —  Sonst  war  die  Heilung  eine  vollständige. 

Stenose  des  Larynx  und  der  Trachea.  —  Dr.  Carl  Seiler  (Phi- 
ladelphia) berichtete  aber  einen  Fall,  der  manche  Eigenthämlichkeiten  darbot. 
Erstens  hatte  der  Patient,  ein  kleiner  Knabe,  gelernt,  hörbar  zu  articuliren,  ohne 
dass  auch  nur  ein  wenig  Luft  den  Kehlkopf  passirte.  Er  brachte  die  arliculirten 
Laute  dadurch  hervor,  dass  er  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  Luft  füllte  und  diese 
dann  durch  eind  plötzliche  Contraction  der  Rachen cons tri ctoren  vorwärts  über 
die  natürlichen  Hindernisse  [?  Red.]  hinaustrieb;  so  bildete  er  die  Consonanten. 
Ein  zweiter  besonderer  Punkt  war  die  eigenthämliche  Art  der  Operation,  die  zur 
Heilung  der  Stenose  unternommen  wurde.  Sie  bestand  in  einer  äusseren  Incision 
durch  die  2  obersten  Tracheairinge  und  die  Cartilago  cricoidea.  Dann  wurde 
der  Finger  des  Operateurs  durch  den  Mund  in  den  Larynx  eingeführt,  der  Tumor, 
der  die  Stenose  veranlasste,  nach  abwärts  gedrängt  und  von  unten  her  durch  die 
äussere  Wunde  mit  der  Zange  entfernt.  Die  Luftröhrenstrictur  war  tiefer  abwärts 
gelegen,  gerade  über  der  alten  Trachealwunde,  und  war  die  Folge  einer  Ulcera- 
tion  nach  der  ursprünglichen  Tracheotomie,  welche  der  nunmehr  vorgenommenen 
Laryngotomie  voranfging.  Die  Strictur  beschränkte  das  Lumen  der  Trachea  auf 
ungefähr  V3  Zoll.  Die  Methode  zur  Heilung  dieser  Striclur  bestand  einfach 
darin,  dass  die  Canüle  aus  der  alten  Wunde  herausgenommen  und  in  die  obere 
Wunde  durch  die  Strictur  hindurchgeführt  wurde.  Am  Ende  des  ersten  Monats 
wurde  die  Canüle  entfernt;  der  Patient  hatte  keine  Athembescb werden  tind  lernte 
bald  seine  Stimme  wie  andere  Kinder  zu  gebrauchen. 

Syphilitische  Trachealstenose.  —  Dr.  John  N.  Mackenzie 
(Baltimore)  berichtete  über  den  Verlauf  eines  Falles  von  syphilitischer  Stenose 
der  Trachea. 

Strictur  des  Lar^*nx  bei  ausgedehnter  Narbenbildung  in  einem 
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Falle  von  tnberonlöser  Ulceration.    —    Dr.    J.   Solls  Cohen    (Phila 
delphia)  stellte  einen  interessanten  Fall  dieser  Art  vor. 

Ein  Instrnment  znr  Eröffnung  des  Larynx  ohne  vorhergehen- 
den Hantschnitt.  Diese  bescheidene  Ueberschrift  trog  der  treffliche  Vortrag 
von  Dr.  Holden,  in  dem  er  eine  neue  und  sichere  Methode  znr  Ueberwindang 
von  Undarchgängigkeiten  des  Kehlkopfes  beschrieb.  Znerst  gab  der  Redner  eine 
kurze  Anfzählnng  der  zahlreichen  Ursachen  and  all  der  plötzlichen  Zußlile,  bei 
welchen  man  das  einzige  Mittel,  das  Leben  za  retten,  darin  erblicken  darf,  dass 
man  den  Luftzutritt  zu  den  Lungen  in  möglichster  Eile  freigiebt.  Eine  lange 
Liste  von  Fehlern,  Zufällen  und  Gefahren,  die  der  Intubation  eigenthumtich  sind, 
wurde  ergänzt  durch  eine  ziemlich  ähnliche  Erörterung  aas  der  Geschichte  der 
Tracbeotomie. 

;  Das   ingeniöse    Instrument,    das   H.    vorstellte,    ist    dazu    bestimmt,    die 

meisten  dieser  unglücklichen  Complicationen  unmöglich  und  zugleich  die  Operation 

I  leichter  und  kürzer  zu  machen.    Dünne  Silberblätter  werden  durch  die  Membrana 

crico-tbyreoidea  eingeführt  und  zwischen  die  Stimmbänder  vorgeschoben.  Nun 
werden  die  beiden  kurzen  äusseren  Enden,  welche  im  rechten  Winkel  zu  dem 
übrigen  Blatt  stehen  und  da.  wo  sie  die  Wunde  erreichen,  durch  ein  Charnier 
▼ereinigt  sind,   durch   Aufeinanderdrückeu   getrennt;   wenn   man   nämlich   die 

I  äusseren  Enden  zusammendrückt,  trennt  man  die  inneren  Blätter  zwischen  den 

'  Stimmbändern. 

I  Die  Vortheile  der  Methode  sind:  die  Leichtigkeit  der  Einführung  und  Ent- 

fernung; die  Unmöglichkeit  einer  \rerlagerung;  das  Athemholen  durch  die  natür- 

[  liehen  Wege;  —  kein  Zwischenfall  beim  Schlucken. 

I  Die  Methode  ist  auch  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  in  der  Trachea 

!  sehr  geeignet. 

I  Zwei  interessante  Fälle  aus  der  laryngologischen  Abtheilung 

des  Lariboisiere-Hospitals.  Der  Secretär  verlas  eine  Mittheilung  von 
Dr.  A.  Gouguenheim  (Paris)  über  2  Fälle.  Der  erste  Fall  war  ein  Larynx- 
carcinom  bei  einem  56  Jahre  alten  Arbeiter,  bei  dem  1887  die  Tracheotomie  aus- 
geführt worden  ist.  Wegen  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  auf  die  Wunde  und 
die  Trachea  abwärts  war  es  nothwendig,  eine  längere  Canüle  anzuwenden,  deren 
tieferer  Theil  biegsam  sein  sollte.  Mathieu  (Paris)  erfüllte  diese  Anforde- 
rungen, indem  er  die  untere  Portion  der  inneren  Canüle  aus  einer  Spirale  und  be- 
weglich herstellte.  EinHartgummibougie  wurde  zur  Einführung  der  äusseren  Canüle 
gebraucht.  Trotz  der  Unregelmässigkeiten  des  Weges  Hess  sich  das  Instrument  leicht 
einführen  und  entsprach  dem  Zweck,  für  den  es  bestimmt  vrar.  Bemerkenswerth 
war  es,  dass  die  Canüle  im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  Canülen  in  situ  blieb, 
wenn  die  Bänder,  mit  denen  sie  um  den  Hals  befestigt  war.  sich  gelöst  hatten. 
Das  Instrument  war  aus  Silber  gefertigt. 

Der  zweite  war  ein  Fall  von  Perforation  der  Wange  mit  Eröffnung  der  Kiefe- 
höhle  bei  einer  30jährigen  Arbeiterin;  dieselbe  war  durch  !Necrose,  einer  Folge 
von  Syphilis,  herbeigeführt  worden. 

Der  Secretär  meldete  den  Empfang  einer  Mittheilung  von  Dr.  E.  J.  Monel 
(Bordeaux)  über:  Acutes  Oedem  der  Regio  subglottica  und  des  tie* 
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feren  Pharynx  bei  einem  Diabetiker,  dieselbe  wurde  in  gleicher  Weise 
▼erlesen.  Ein  Vortrag  über  Parasiten  in  der  menschlichen  Nase  von  Dr. 
D.  N.  Rankin  (Alleghany  City,  Pa.)  wurde  in  Abwesenjieit  des  Verfassers  von 
Dr.  C.  H.  Knight  (New- York)  zur  Verlesung  gebracht. 

Der  Aufenthalt  in  gewissen  Höhenorten  als  Heilmittel  für 
Kehlkopfschwindsacht.  Der  Secretar  verlas  eine  Schrift  mit  diesem  Titel, 
die  von  Dr.  Clinton  Wagner  (New- York)  mitgetheilt  war.  Derselbe  lenkte  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache,  dass  33  pCt.  aller  Falle  von  Lungenschwind- 
sucht auch  an  Larynxphthise  erkrankten;  er  ging  dann  über  zur  Erörterung  der 
relativen  Vortheile  hoher  Punkte,  wie  sie  durch  Davos- Platz  und  Colorado  Springs 
repräsenttrt  werden,  und  tiefer  gelegener  Höhenorte,  wo  die  Luft  feucht  und 
warm  ist.  Die  Einwände  gegen  einen  der  hochgelegenen  Orte  beziehen  sich  auf 
die  Trockenheit  der  Luft  und  den  schnellen  Witterungswechsel;  man  kann  aber 
diesen  Mängeln  begegnen,  wenn  man. den  Patienten  instruirt,  durch  die  Nase  zu 
athmen  und  mit  grösster  Sorgfalt  Erkältungen  zu  meiden.  Dr.  Wagner  hält  die 
Larynxphthise  stets  für  secundär.  Er  berichtete  über  4  Fälle  dieser  Krankheit, 
die  in  Colorado  Springs  geheilt  wurden,  doch  meint  er,  dass  der  Klimawechsel 
von  keinem  Belang  sei  für  diese  Aflfection,  sofern  der  Zustand  schon  aus  dem  der 
Induration  in  den  der  Ulceration  übergegangen  sei.  Im  Winter  sollten  solche 
Patienten  im  Höhenklima  sich  bei  Sonnenuntergang  Ton  der  Aussenluft  zurück- 
ziehen. 

Ueber:  „Eine  bisher  nicht  beschriebene  Neurose  des  Gehör- 
apparates, die  mit  Coryza  sympathetica  nahe  verwandt  ist^,  sprach 
Dr.  John  N.  Macken zie  (Baltimore).  Bereits  in  einer  früheren  Abhandlung 
über  „Vasomotorische  Neurosen  der  Athemwege**  hatte  er  die  Aufmerksamkeit 
auf  einen  mit  vasomotorischer  Coryza  nahe  verwandten  Zustand  des  Gehör- 
apparates  gelenkt;  er  konnte  jetzt  über  eihen  neuen,  die  Krankheit  illustrirenden 
Fall  berichten:  Eine  Dame  von  42  Jahren,  verheirathet,  litt  an  einer  eigenartigen 
Affection  des  Ohres,  die  periodisch  jeden  Sommer  auftrat.  Da  sie  an  Wohlstand 
gewöhnt,  in  späteren  Jahren  in  ihren  Verhältnissen  arg  heruntergekommen  war, 
hatte  mancher  Druck  auf  ihr  Nervensystem  gewirkt;  jedoch  war  sie  nicht  als 
nervös  und  auf  keinen  Fall  als  hysterisch  zu  bezeichnen.  Das  Eintreten  des 
Leidens  war  ein  plötzliches  gewesen;  am  ersten  Tage  des  Juni  befiel  es  beide 
Ohren.  Auf  unerträgliches  Jucken  im  Gehörcanal  und  an  der  correspondirenden 
Seite  des  Halses  folgte  bald  eine  Schwellung  der  bekleidenden  Membran  entlang 
dem  Ohrcanal,  bis  der  Gehörgang  vollständig  verschlossen  war.  Die  Oberfläche 
der  geschwollenen  Häute  war  äusserst  empfindlich  und  verbot  die  Anwendung 
localer  Applicationen  bis  auf  warmes  Wasser.  Hierauf  entwickelte  sich  eine  Mittel- 
ohrentzündung und  Verschluss  der  Tuba  Eustachi!.  Die  Affection  beschränkte 
sich  bei  jeder  Attacke  auf  eine  Seite,  docli  betraf  der  Rückfall  gewöhnlich  das 
Ohr,  das  im  Vorjahre  frei  geblieben  war.  Die  Anfälle  traten  4  Wochen  lang  fast 
tägücli  auf  und  verschwanden  dann  plötzlich.  Während  des  letzten  Sommers,  den 
Patientin  in  einem  „Heufieber-Kurort^  zubrachte,  entging  sie  zum  ersten  Mal  in 
22  Jahren  dem  Leiden. 

Der  Fall  hat  Interesse,   weil  er  eine  bisher  nicht  bekannte  und  nie  be* 
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schriebene  Ohraffection  darstellt  and  weil  er  weitere  Beweise  liefert  für  die  vom 
Vortragenden  selbst  vertretene  Lehre  von  der  Rolle  des  Sympatbicns  bei  den 
sogenannten  vasomotorischen  und  vasoneurotisohen  Affectionen  der  oberen  Athem- 
wege,  schliesslich  als  prägnante  Illnstration  des  Gesetzes:  ^Der  Ort,  wo  vaso- 
motorische Reflexerscheinnngen  auftreten,  wird,  wenn  alle  anderen  Verhältnisse 
gleich  liegen,  abhängen  von  dem  Sitz  des  pathologischen  Vorganges  oder  von 
der  Localisationsstelle  der  peripherischen  Erregbarkeit.**  In  diesem  Falle  wurde 
der  Process  in  der  Nachbarschaft  durch  das  Ganglion  oticam  geregelt,  während 
bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Erscheinungen  von  der  Conjanctiva  und  von  der 
Käse  aus  die  vasomotorische  Quelle  vom  Ophthalmicus  geliefert  wird.  Wenn  diese 
Affectionen  genauer  studirt  sind,  durften  sie  wohl  auf  die  Pathologie  der  sym- 
pathischen Nerven  einiges  Licht  werfen. 

Weitere  Forschnngen  über  die  Existenz  eines  Rindencentrums 
för  die  Bewegungen  des  menschlichen  Kehlkopfes.  Dr.  D.  Bryson 
Delavan  (New- York)  sprach  über  dieses  Thema.  Die  mikroscopisohe  Unter- 
suchung der  vorgestellten  Präparate  war  noch  nicht  vollendet.  Bestimmte  Schlüsse 
betreffs  der  wahren  Natur  und  der  Lage  der  Verletzungen  in  dem  berichteten 
Falle  müssen  daher  auf  eine  spätere  Zeit  vertagt  werden. 

Oesophagotomia  interna  nebst  Berichten  über  günstig  ver- 
laufene Fälle.  Dr.  John  0.  Roe  (Rochester,  N.-Y.),  der  hierüber  vortrug, 
erachtele  es  in  Fällen  von  narbiger  Stenosirnng  des  Oesophagus  für  sicherer, 
einige  lineare,  etwa  2  Millin-eter  tiefe  Incisionen  vor  dem  Versuch  einer  Dilatation 
in  die  Narbe  zu  machen,  als  sogleich  ohne  dies  die  Erweiterung  zu  versuchen. 
Wäre  die  Narbe  hufeisenförmig  und  beträfe  nicht  die  ganze  Circumferenz  des 
Oesophagus,  so  könnten  die  Versuche,  eine  Sonde  durch  die  Verengerung  zu 
zwingen,  leicht  eine  Durchreissung  des  gesunden  Theiles  herbeiführen.  Deshalb 
verdiene-  der  Vorgang,  vor  der  Dilatation  zu  beiden  Seiten  und  hinten  kleine  Ein- 
schnitte zu  machen,  den  Vorzug. 

Reflexbeziehungen  zwischen  der  Dyspepsie  und  der  Schleim- 
haut der  oberen  Luftwege.  Dr.  Beverley  Robinson  (New-York)  consta- 
tirte,  dass,  wennCatarrh  der  oberen  Luftwege  bereits  vorgelegen  hat^  die  Dyspepsie 
ihn  zu  bedeutender  Ausdehnung  steigert,  da  die  Gase  beim  Aufstossen  als  Reize 
wiiken  und  die  sauren  Stoffe,  die  reichlich  Buttersäure  und  entsprechende  Com- 
ponenten  enthalten,  auch  die  Sache  schlimmer  zu  machen  streben.  Andererseits 
aber  kann  die  Dyspepsie  eine  Folge  des  Catarrhs  und  dadurch  bedingt  sein, 
dass  soviel  von  dem  vermehrten  Secret  geschluckt  wird,  dass  dies  die  Verdauung 
in  Unordnung  bringt  und  einen  Magencatarrh  herbeiführt.  In  diesen  Fällen  heilt 
eine  Behandlung  des  Catarrhs  auch  die  Dyspepsie.  Ein  anderer  Punkt,  dem  wohl 
eine  ursächliche  Bedeutung  zukommen  kann,  ist  der,  dass  die  Luft,  die  die  er- 
krankten Wege  passirt,  so  fötide  werden  kann,  dass  sie,  wenn  sie  geschluckt 
wird,  abnorme  Zustände  hervorrufen  muss. 

Dr.  Robinson  schloss  mit  der  Bemerkung,  dass  es  für  jeden  Speoialisten 
wichtig  wäre,  seine  Thätigkeit  gelegentlich  vom  Standpunkte  des  allgemeinen 
Praktikers  beurtheilt  zu  sehen;  nur  so  verhindere  man,  dass  jener  sich  ausschliess- 
lich den  speciellen  Behandlungsmethoden  ergebe. 
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Zar  Anatomie  der  Nasenhöhlen.  Dr.  Harrison  Allen  (Philadelphia) 
machte  Mittheilungen  zar  Anatomie  der  Nase  and  illustrirte  seine  Bemerkungen 
durch  Vorzeigung  von  Schädeln  and  Spirituspräparaten  von  Durchschnitten 
menschlicher  Köpfe. 

Eine  der  besprochenen  Thatsachen  ist  die  Differenz  in  der  Bildung  zwischen 
der  rechten  und  der  linken  Nasenhöhle,  die  sowohl  durch  knöcherne,  wie  durch 
noch  mit  den  Weichtheilen  bekleidete  Präparate  bewiesen  wurde.  Die  Statistik 
zeigt,  dass  eine  vollständige  Symmetrio  der  Höhlen  und  des  Septums  sehr  selten 
ist.  Verbiegungen  ganz  geringen  Qrades  sind  fasi  allgemein.  Weniger  von  diesen 
sind  angeborene,  als  man  wohl  bisher  annahm.  Die  gewöhnliche  Lage  während 
des  Schlafes  ist  eine  vorwiegende  Ursache.  Die  Behauptung  wurde  durch  Prä- 
parate von  Schädeln  illustrirt  und  von  statistischen  Erhebungen  begleitet,  die 
theils  von  den  eigenen  äusserst  zahlreichen  Untersuchungen  herstammten,  theils 
von  verschiedenen  Beobachtern  gesammelt  waren.  Dr.  Frank  Baker  (Washing- 
ton) bemerkte,  dass  möglicherweise  die  von  Dr.  Allen  wahrgenommenen  That- 
sachen betreffs  des  Vorkommens  von  Unregelmässigkeiten  und  Ablenkungen  in 
der  vorderen  Partie  zu  einer  verticalen.  durch  die  Foramina  ethmoidalia  anteriora 
gehenden  Ebene  eine  morphologische  Bedeutung  hätten.  Diese  Qegend  sei  durch 
die  orbitalen  und  nasalen  Fortsätze  im  embryonalen  Schädel  gebildet;  zuerst  sei 
eine  knorpelige  Kapsel  von  relativ  beträchtlicher  Grösse  da;  die  verschiedenen 
Höhlen  —  Sinus  maxillaris,  frontalis,  ethmoidalis  —  wurden  durch  Blasenbildung 
und  Absorption  gebildet.  Die  Gegend  sei  in  dieser  Hinsicht  physiologisch  sehr 
eigenthümlich.  Wahrscheinlich  würde  man  bei  weiterer  Prüfung  sehen,  dass  sie 
nicht  durch  eine  so  willkürlich  gezogene  Ebene,  wie  die  von  Dr.  Allen  ange- 
nommene, begrenzt  wird. 

Bemerkungen  über  einen  Fall  von  Garies  des  Nasenbeins,  com- 
plicirt  durch  Meningitis.  Glücklicher  Ausgang  bei  Behandlung  mit 
dem  chirurgischen  Drillbohrer.  Dr.  William  C.  Jarvis  (New-York) 
sprach  über  diesen  Gegenstand. 

Ueber:  Die  Behandlung  der  atrophischen  Rhinitis  mit  dem  gal- 
vanischen Strom  sprach  Dr.  J.  H.  Hartman  (Baltimore);  er  zeigte  Elec- 
troden,  die  er  als  besonders  geeignet  für  diesen  Zweck  befunden  hatte. 

Eine  Photographische  Studie  des  Kehlkopfbildes  während  der 
Bildung  der  Register  beim  Singen  gab  Dr.  Thomas  R.  French  (Brooklyn 
N.-Y.).  Er  bediente  sich  des  Calciumlichtes,  um  die  pbotographischen  Bilder 
auf  eine  spanische  Wand  zu  werfen.  [Die  Demonstration  war  sehr  gelungen,  und 
obgleich  sich  in  der  Disoussion,  die  auf  den  Vortrag  folgte,  ein  Mangel  an  Ueber 
einstimmung  darüber  kund  gab,  was  das  Register  begründe  und  welche  Func- 
tionen der  Kehlkopf  bei  der  Registerbildung  habe,  herrschte  doch  nur  eine  Mei- 
nung über  den  Werth  von  French' s  Arbeit.]  Mittelst  einer  Laterna  magica 
wurde  eine  grosse  Zahl  Momentphotographieen  des  Larynx  während  der  Bildung 
verschiedener  Töne  auf  den  Schirm  geworfen  und  von  Dr.  French  analysirt.  Zu 
sehr  deutlicher  Anschauung  gelangte  dabei  der  plötzliche  und  vollständige  Wechsel 
in  der  Form  des  Kehlkopfes  und  der  Stellung  der  Stimmbänder  in  dem  Augen- 
blick, wo  der  Wechsel  der  Stimmlage  eintrat;   sowohl  wenn  hohe  Noten,  eine 
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nach  der  anderen,  gesangen  wurden,  bis  der  Sänger  sich  gezwungen  sah,  den 
Tod  oder  die  Qualität  der  Stimme  so  zu  ändern ,  dass  er  den  Ton  mit  grösserer 
Leichtigkeit  bilden  konnte,  als  auch  dann,  wenn  er  gezwungen  war,  vom  Brust- 
xom  Kopfregister  überzugehen.  Bei  tieferen  Noten  waren  die  Stimmbänder  länger, 
schlaffer  und  weniger  eng  einander  genähert;  je  höher  der  Ton  genommen  wurde, 
am  90  straffer  waren  die  Stimmbänder  und  ihre  Ränder  einander  um  so  dichter 
genähert.  Gerade  bevor  der  Wechsel  eintreten  musste,  war  durch  die  Aneinander- 
lagerung  der  vorderen  Partie  der  Stimmbänder  ein  Hinderniss  gebildet,  und  es 
waren  nur  an  der  hinteren  Partie  Vibrationen  möglich.  Trat  der  Wechsel  ein,  so 
war  plötzlich  eine  Veränderung  in  Form  und  Aussehen  des  Larynx  infolge  ver- 
schiedener Spannung  der  Uuskeln  da.  Die  Stimmbänder  waren  wieder  in  ihrer 
ganzen  Länge  getrennt,  sie  näherten  sich  in  ihrer  Stellung  dem  Verhalten,  das 
wir  beim  Bilden  tieferer  Töne  des  voran fgegangenen  Registers  gesehen  hatten; 
es  folgte  nun  der  nämliche  Wechsel  in  Spannung  und  Aneinanderlagerung  der 
Ränder  bis  zum  nächsten  Registerwechsel.  Nach  diesem  zweimaligen  Wechsel 
der  Stimmlage  nahmen  die  Stimmbänder  wieder  ihre  frühere  Form  an,  aber  in 
einem  auf  ein  höheres  Register  eingestellten  Kehlkopf.  Das  analytische  Studium 
dieser  Veränderungen  musste  für  wissenschaftlich  durchgebildete  Musiker  von 
grösstem  Werthe  sein.  Es  zeigte  sich  deutlich,  wie  den  Stimmbändern  excessive 
Anstrengung  beim  Singen  hoher  Töne  durch  diesen  Wechsel  des  Registers  er- 
spart wird. 

Congenitaler  knöcherner  Verschluss  der  Choanen  bei  einem 
Kinde,  geheilt  durch  chirurgische  Behandlung.  Dr.CharlesH.  Knight 
(New  York)  berichtete  über  einen  interessanten  Fall,  dessen  Hauptinteresse  in 
dem  Factum  lag,  dass  die  Operation  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Gntwicke- 
lung  des  bisher  nicht  vorhandenen  Geruchssinnes  ausübte. 

Geber  ^antiseptische  Chirurgie  derNase**  sprach  Dr.  Clarence 
C.  Rice  (New  York);  unter  Beziehung  auf  die  allgemeine  Einführung  der  anti- 
septischen Methode  verlangte  er  deren  Anwendung  auch  in  der  Nasenchirurgie; 
so  weit  als  irgend  ausführbar,  solle  man  auch  hier  antiseptisch  vorgehen,  um 
einen  schnelleren  Heilungsprocess  zu  erzielen  und  der  Gefahr  der  Septicaemie  vor- 
zubeugen. 

Die  Behandlung  einiger  Formen  von  chronischer  Laryngitis. 
Dr.  Charles  G.  Sajous  (Philadelphia)  berichtet  in  seinem  Vortrage  über  be- 
merkenswerthe  Erfolge,  die  er  durch  Pinseln  des  verdickten  Stimmbandes  mittelst 
eines  gedeckten  und  mit  einer  dünnen  Schicht  Chromsäure  bekleideten  Applicators 
erzielt  hat.  Cocai'n  fand  er  in  diesen  Fällen  nicht  für  geeignet,  da  ein  längere 
Zeit  fortgesetzter  Gebrauch  die  Secretion  der  Schleimhäute  steigert.  Redner  be- 
richtete über  Fälle  von  vollständiger  Wiederherstellung  der  Stimme  unter  der 
beschriebenen  Behandlung. 

Behandlung  der  Falsett-Stimme.  Dr.  J.  C.  Mulhall  (St.  Louis) 
sprach  über  die  Fistelstimme.  Die  geringe  Literatur  über  diesen  Gegenstand  be- 
stimmte ihn,  einige  Fälle  zu  besprechen,  in  denen  eine  Falsett-Stimme  durch 
Uebung  und  Unterricht  bei  der  Aussprache  zur  normalen  Stimme  gemacht  worden 
war.   Die  gedachten  Falle  wurden  nicht  durch  Medicamente  geheilt,  sondern  durch 
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geistige  Beeinflassung,  und  zwar  dadarch,  dass  man  dem  Kranken  mit  Gedald 
beibrachte,  seine  Kehlkopf maskeln  richtig  za  gebrauohen,  and  ein  tieferes  Re- 
gister beim  Sprechen  anzuschlagen.  Unterstützt  warde  M.  in  dieser  Behandlang 
dadurch,  dass  er  den  Kopf  des  Patienten  in  eine  der  Hervorbringang  hoher  Töne 
ungünstige  Lage  brachte. 

Ueber  subglottisches  Enchondrom  des  Kehlkopfes  sprach  Dr.  E. 
Fletcher  Ingals  (Chicago). 

Kehlkopfpapillom  beim  Kinde.  Dr.  S.  W.  Langmaid  demonstrirte 
ein  Präparat,  das  fast  genau  die  Verhältnisse  wiederholte,  die  an  einer  Abbildung 
in  dem  1867  publicirten  bekannten  Werke  von  Gausit  zu  sehen  sind. 

Angiom  des  Larynx.  Dr.  W.  C.  Glasgow  (St.  Louis)  berichtete  über 
einen  Fall  von  Angiom  im  Kehlkopfe;  durch  colorirte  Zeichnungen  erläuterte  er 
das  Aussehen  der  Geschwulst  in  situ,  sowie  nach  ihrer  Entfernung.  Er  lenkte 
die  Aufmerksamkeit  auf  das  eigenthümliche  durchscheinende  Aussehen  des 
Tumors,  das  Johannisbeergel6e  ähnlich  war  und  die  Stimmbänder  deutlich  hin- 
durch erblicken  Hess. 

Primäres  Sarcom  der  Mandel.  Dr.  Alexander  Mac  C07  (Phila- 
delphia) berichtete  über  die  Geschichte  seines  Falles.  Die  Seltenheit  ron  Be- 
richten über  diese  Affection  sei  merkwürdig,  da  die  letzten  2  Jahre  eine  ganze 
Reihe  solcher  Fälle  zu  Tage  gebracht  hätten.  Wahrscheinlich  müsse  diese  stei- 
gende Zahl  durch  das  Anwachsen  der  Zahl  der  Beobachter  und  die  verbesserten 
Untersuchungsmethoden  erklärt  werden.  An  den  Vortrag  schloss  sich  ein  kurzer 
Bericht  über  die  in  der  Literatur  erwähnten  Fälle,  soweit  sie  dem  Vortragenden 
zugänglich  waren. 

In  des  Redners  eigenem  Falle  wurde  eine  rechtzeitige  chirurgische  Behand- 
lung nicht  eingeleitet:  1.  wegen  der  Seltenheit  der  Falle  und  des  Mangels  einer 
klaren  Diagnose;  2.  weil  die  Frühsymptome,  die  denen  einer  einfachen  Entzün- 
dung der  Tonsillen  yoUständig  gleich  waren,  eine  Diagnose  nicht  zuliessen;  die 
Abwesenheit  des  Patienten  aus  der  Stadt  bereitete  derselben  noch  weitere  Hinder- 
nisse. 3.  wegen  des  späten  Berichts  des  Mikroscopikers,  dem  ein  entferntes  Ge- 
webstheilchen  zur  Untersuchung  übergeben  worden  war. 

Donovan's  Lösung  wurde  in  ziemlich  grossen  Dosen  (14  Tropfen  3 mal 
täglich)  eine  Reihe  von  Monaten  angewandt,  ohne  dass  sie  den  Magen  belästigte 
oder  Constitution  eile  Störungen  herbeiführte.  Der  Galvanocauter,  Milchsäure, 
Jod  und  Carbolsäure  wurden  in  Anwendung  gezogen.  Die  Vereinigung  der  beiden 
letzten  Mittel  (beide  crystallinisch  1  :  4)  schien  das  erfolgreichste  Mittel  zur 
Unterdrückung  des  Foetors  während  der  Ulcerationsperiode  darzustellen.  Die 
Dauer  des  Falles  war  1  Jahr. 

Chirurgische  Pathologie,  Aetiologie  und  Behandlung  der  Blu- 
tung nach  Ausschneidung  der  Mandeln.  Dr.  D.  Bryson  Delayan  sprach 
über  diesen  Gegenstand. 

Lupus  der  oberen  Luftwege.  Dr.  Samuel  Johnston  (Baltimore) 
stellte  eine  junge  Person  vor,  bei  der  Nase,  Pharynx,  harter  Gaumen  und  Kehl- 
kopf lupoide  Erkrankung  aufwiesen. 

Der  Effect  von  Reizen  wechselnder  Geschwindigkeit  auf  die 
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Thätigkeit'des  N.  recurrens,  war  der  Titel  des  Vortrages  von  Dr.  Frank- 
lin A.  Hooper  (Boston).  Wir  können  seine  Schlossfolgerangen  in  folgende  zu* 
samnoen  fassen : 

1.  Es  bedarf  einer  grösseren  Reiznngsschnelligkeit  zar  Her^orbringang  des 
Glottisschlasses  bei  Katzen,  als  bei  Händen. 

2.  Bei  Katzen  ist  die  den  Verschluss  herbeiführende  Reizgeschwindigkeit 
70—80  in  der  Secunde,  bei  Hunden  30—40. 

3.  Langsamere  Schwingungen,  als  70  in  der  Secunde  fuhren  bei  Katzen 
zur  Oeffnung  der  Glottis;  bei  Hunden  erfolgt  die  Oeffnung  bei  weniger, 
als  30. 

4.  Die  Intensität  des  Stromes  beeinflusst  die  Wirkung  der  wechselnden 
Reizgescbwindigkeit. 

5.  Schwache  Ströme  mit  laugsamen  Schwingungen  erzeugen  Oeflfnang. 

G.  Beim  Steigen  der  Reizgeschwindigkeit,  während  die  Intensität  die 
gleiche  bleibt,  erfolgt  Schluss. 

7.  Bei  wechselnder  Intensität  and  gleichbleibender  Reizgescbwindigkeit 
erfolgt  Schluss  der  Glottis. 

8.  Der  Schluss  wird  leichter  durch  Wachsen  der  Reizgescbwindigkeit,  als 
Wachsen  der  Stromstärke  hervorgebracht. 

Aufgefordert,  die  Discussion  zu  eröffnen,  drückte  Victor  Horsley  (Lon- 
don) sein  Freade  aus,  bei  der  Verlesung  des  eben  gehörten  Berichts  gegenwärtig 
gewesen  zu  sein.  Dr.  Hooper  sei  der  erste  gewesen,  der  die  Wirkung  gewisser 
Drogaen  auf  den  Kehlkopf  gezeigt  habe,  er  sei  jetzt  der  erste,  der  die  Wirkung 
verschiedener  Reizgeschwindigkeiten  auf  den  Larynx  demonstrire.  Besonders 
interessant  sei  es  für  ihn  gewesen,  zu  sehen,  dass  der  Vortragende  eine  Wieder- 
holung der  Erscheinungen  bei  der  Katze  erhalten  habe,  die  er  (Horsley)  im 
Verein  mit  Semon  schon  früher  beobachtet  habe.  Ein  Ergebniss  der  E^pperi- 
mente,  die  er  mit  Dr.  Semon  anstellte,  war  die  Bestimmung  der  Existenz  und 
die  Localisation  eines  Rindencentrums  für  den  Larynx  bei  der  Katze.  Entgegen 
dem  gewöhnlichen  Befunde  beim  Hunde,  ergab  sich,  dass  Reizung  dieses  Rinden- 
centrums Abduction  der  Stimmbänder  herbeiführte,  und  darum  sei  es  ihm  (Hors- 
ley) so  interessant  gewesen,  zu  hören,  dass  der  Vortragende  dasselbe  bei  Reizung 
des  N.  recurrens  beobachtet  habe,  was  Semon  und  er  durch  Reizung  der  Rinde 
erhielten.  Er  forderte  Dr.  Hooper  auf,  seine  Nachforschungen  auf  die  Rinde 
auszudehnen  und  sie  beim  Affen  zu  wiederholen  und  so  unabhängig  zu  Resul- 
taten zu  gelangen,  die  die  Beobachtungen  anderer  Forscher  bestätigen  könnten. 

Dr.  H.  P.  Bowditch  (Boston)  nahm  ein  besonderes  Interesse  an  der  in 
Reserve  gehaltenen  Tbätigkeit  gewisser  Kehlkopfmuskeln,  wenn  die  Intensität  des 
Reizes  sich  steigerte.  Die  nächste  Erklärung  hierfür  dürfte  sein,  dass  die  eröff- 
nenden Muskeln  reizbarer,  aber  weniger  kräftig  wären,  als  die  Schliessmuskeln. 
Deshalb  müsslen  leichte  Reize  die  ersteren  beeinflussen,  ohne  die  letzteren  zur 
Tbätigkeit  anzuregen;  aber  bei  fortgesetzten  Reizen  müssten  die  letzteren,  die 
ja  stärker  wären,  im  Gegensalz  zu  den  schwächeren  Oeffnungsmuskeln  den  Larynx 
schliessen  Doch  reicht  diese  Erklärung  nicht  aus  für  das  Verständniss  der  ver- 
schiedenen Wirkung,    die  man  durch  Wechseln   der  Reizgescbwindigkeit  erziele. 
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Diese  Experimente  sind  in  der  Absicht  begonnen  worden,  die  Resultate,  die 
Wadenski  darch  Reizung  der  Muskeln  des  Beines  erhalten  hatte,  im  Verein 
mit  Ritter' s  wohlbekannten  Experimenten  am  N.  ischiadicus  nachzuprüfen. 
Sie  konnten  die  Resultate  von  Wadenski  durchaus  nicht  bestätigen.  B.  fragte 
Herrn  Horsley,  ob  er  eine  Theorie  zur  Erklärung  der  Terschiedenen  Thätigkeit 
der  Muskeln  bei  verschiedener  Reizgeschwindigkeit  aufstellen  könne. 

Horsley  erklärt,  dass  er  keine  Theorie  hierfür  habe.  In  seinen  eigenen 
Experimenten  am  N.  recurrens  laryng.  hat  er  bei  ein  paar  Beispielen  beobachtet, 
dass  verschiedene  Effecte  hervorgerufen  wurden,  wenn  man  die  Electroden  an 
die  innere  Seite  des  Nerven,  als  wenn  man  sie  auf  die  äussere  Seite  aufsetzte. 

Gewählt  wurden  als  Vorstand  für  das  nächste  Jahr:  Dr.  E.  Car- 
roll  Morgan  (Washington),  Vorsitzender;  Dr.  W.  G.  Glasgow  (St.  Louis)  und 
und  Dr.  Charles  E.  Sajous  (Philadelphia),  stellvertretende  Vorsitzende;  Dr.  D. 
Bryson  Delavan  (New-Vork),  Secretär  und  Schatzmeister;  Dr.  Thomas  R. 
Frenoh  (Brooklyn),  Bibliothekar. 

Der  nächste  Versammlungsort  ist  Washington,  Zeit:  der  letzte  Dienstag  im 
Mai  1889. 


IV.    Briefkasten. 

Festessen  inm  Besten  des  ^^Hospltal  for  Diseasee  of  the  Tliroat^. 

Golden  Square,  London. 

Am  6.  Juli  fand  unter  dem  Vorsitz  ^on  Lord  Randolph  Churchill  im 
HAtel  Metropole  in  London  ein  Festessen  zum  Besten  des  genannten  Hospitals  statt. 
Der  Vorsitzende  hob  in  einem  Trinkspruch  die  Leistungen  des  Hospitals  seit  seinem 
26jilbrigen  Bestehen  hervor  und  pries  gleichzeitig  die  Verdienste  seines  thatsäch liehen 
Gründers,  Sir  Morell  Mackenzie.  „Derselbe  sei  in  Verbindung  mit  dem  be- 
trauerten Hochseligen  Kaiser  Friedrich  systematischer  Kritik  unterworfen  worden  — 
einer  Kritik,  die  zu  gewissen  Zeiten  und  in  gewissen  Kreisen  in  Verleumdung  aus- 
geartet sei.  Sir  Morell  habe  nicht  immer  die  wärmste  Unterstützung  in  denjenigen 
Kreisen  gefunden,  wo  er  sie  seiner  Ueberzeugung  nach  mit  Bestimmtheit  erwarten  zu 
können  geglaubt  habe.  Im  Augenblicke  einer  grossen  Krisis  habe  Sir  Morell  mit- 
telst des  Aufgebotes  grossen  moralischen  Muthes  ein  der  Welt  äusserst  kostbares  Leben 
gerettet.  Mittelst  gleicher  Geschicklichkeit  und  hingebender  Sorge  habe  Sir  Morell 
das  Leben  Friedrieh  des  Dritten  so  verlängert,  dass  er  as  ihm  ermöglicht  habe,  den 
deutschen  Thron  zu  besteigen.  Seine  Herrlichkeit  verband  mit  dem  Trinkspruch  den 
Namen  Sir  Morell  Mackenzie *s,  welcher  erwiderte,  er  glaube,  dass  die  Zeit 
kommen  werde,  in  welcher  nationale  Eifersucht,  politische  Rancüne  und  ärztliche  Ri- 
valität sich  so  weit  vermindert  haben  würden,  dass  er  ein  unparteiisches  Urtheil  em 
pfangen  würde.  Er  sei  ganz  damit  einyerstauden  dass  sein  ärztlicher  Huf  dem  Ver- 
dict  der  Geschiebte  anheimgestellt  werde.'' 

Die  zwischen  Anführungszeichen  stehenden  Sätze  sind  eine  wurtliche  Ueber- 
setzung  des  Berichtes  des  «Standard**   vom  8.  Juli  über  das  Fost. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Abends  wurde  Sir  Morell  Mackenzie  von  Mr. 
Henry  Irving,  dem  bekannten  TragOden,  im  Namen  einer  Anzahl  der  ersten  eng- 
lischen Schauspieler  mit  einer  silbernen  Bowle  als  Zeichen  ihrer  Verehrung  und  Dank- 
barkeit beschenkt. 


Oedniekt  b«i  L.  Schuniftabar  In  Bvrlia. 
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L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  KeU- 
kopf -  Gescliwlilste  in  bösartige,   speciell  nacli 

intralaryngealen  OperationeiL 

JE«r|c>el>i&i«0e    der   Sammelforsoliiiifta^« 

(FortsetsaDg.) 

9.  Carlo  Labas  (Mailand).  Der  Patient  war  ein  80jähriger,  sioh  im  Uebri- 
gen  des  besten  Wohlseins  erfreuender  Mann,  der  den  Beobachter  im  November 
1884  consnltirte.  Die  Qesohwulst,  welche  5  Monate  früher  aufgetreten  sein  sollte, 
i  ging  vom  vorderen  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  aas.  Sie  war  glatt,  gelappt, 
TOD  normaler  Schleimhaut  bedeckt,  gestielt,  beweglich,  haselnussgross  und  sah 
wie  ein  weiches  Fibrom  aus.  Der  Rest  des  Kehlkopfs  war  normal.  Die  Diagnose 
der  Gutartigkeit  wurde  auf  Grund  des  laryngoscopischen  Bildes  sowie  des  ma- 
hoscopischen  Aussehens  der  gleich  bei  der  ersten  Visite  mittelst  der  Zange  in- 
tralaryngeal  entfernten  Geschwulst  gestellt.  ^Am  10.  März  1885  kehrte  der 
Kranke,  der  ausserhalb  Mailands  lebte,  wieder  mit  einer  Geschwulst,  die  dasselbe 
Aussehen  darbot,  wie  die  erst  beschriebene:  gestielt,  beweglich,  aber  deutlich 
zweilappig.  Zweite  Entfernung  mit  der  Zange  nach  vorhergehender  Cocainisirung. 
-  Am  3.  Juni  kehrt  der  Kranke  mit  dem  zweiten  Recidiv  wieder.  Diesmal  ist 
die  Geschwulst  nicht  mehr  gestielt.  Sie  sitzt  an  derselben  Stelle,  ist  aber  ge- 
backelt  und  fühlt  sich  bei  Sondenbernhrung  sehr  hart  an.  Angesichts  der  Hart- 
näckigkeit der  Recidive  entferne  ich  die  Geschwulst  mit  der  Schlinge  und  nehme 
eine  allgemeine  Galvanocauterisation  der  Ansatzstelle  vor.  Alles  dies  aber  hat 
nicht  genügt:  am  26.  Juli  stellt  sich  der  Kranke  mit  einer  erbsengrossen,  von  der 
alten  Ansatzstelle  ausgehenden  Geschwulst  aufs  Neue  vor.  Ich  entferne  sie  und 
oonstatire  makroscopisch  die  Charaktere  eines  Epithelioms.  Bald  tritt  ein  neues 
Recidiv  ein  und  der  Kranke  schreibt  mir,  dass  er  am  26.  October  ein  Stück  von 
der  Grösse  einer  starken  Erbse  ausgehustet  habe.  —  Am  28.  Februar  1886  sehe 
ich  den  Kranken  wieder,  und  die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigt  mir  die 
gewöhnliche  Erscheinung  eines  Epithelioms,  welches  das  ganze  rechte  Stimmband 
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ergriffen  hatte.    Drei  Monate  später  starb  der  Patient  bei  sich  zu  Hause.    Eine 

Aatopsie  wurde  nicht  vorgenommen. 

[Die  Diagnose  der  Gutartigkeit  gründete  sich,  wie  aus  vorstehender 
Beschreibung  ersichtlich ,  ausschliesslich  auf  das  makroscopische  Aus- 
sehen der  Qesohwulst.  Speciell  konnte  der  Umstand,  dass  dieselbe  ge- 
stielt und  beweglich  war,  wohl  zu  dem  Glauben  führen,  dass  sie  im 
Beginne  gutartiger  Natur  gewesen  sei.  Andererseits  aber  sind  gestielte 
Cancroide,  wenn  auch  selten,  so  doch  nichts  weniger  als  unbekannt 
(vgl.  z.  B.  Jahrgang  V,  S.  204),  und  sowohl  das  hohe  Greisenalter  des 
Patienten  (80),  in  welchem  die  Entstehung  einer  gutartigen  Neubildung 
ein  Ereigniss  seltenster  Natur  ist  (vgl.  Jahrgang  V,  p.  370),  wie  vor 
allen  Dingen  die  fast  continuirlichen  Recidivo  fordern  bei  dem 
Mangel  mikrosoopisoher  Untersuchungen  nach  der  Ansicht  des  Heraus- 
gebers mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  dazu  auf,  den  Fall  im 
Lichte  einer  primär  bösartigen  Geschwulst  zu  betrachten,  welche  nur 
anfänglich  unter  dem  Bilde  einer  gutartigen  verlief.  —  Er  unterbreitete 
diese  Erwägungen  dem  Gollegen  Labus,  welcher  die  Güte  hatte,  Fol- 
gendes zu  erwidern: 

„Ich  muss  Ihnen  gestehen,  dass,  obwohl  ich  den  frag- 
lichen Fall  zuerst  als  gutartig  diagnosticirt  habe,  sein  späterer  Verlauf 
in  mir  wohl  den  Zweifel  hat  aufkommen  lassen,  ob  nicht  die  Geschwulst 
von  Anfang  an  bösartig  gewesen  sei.  Falls  ich  mich  anfönglioh  hin- 
sichtlich ihrer  Natur  getäuscht  habe,  so  war  dies  nicht  ausschliesslich 
eine  Folge  ihrer  Charaktere:  langer  Stiel,  Beweglichkeit,  glatte  Ober- 
fläche mit  normaler  Schleimhaut,  Fehlen  von  Katarrh,  Blutungen, 
Schmerzen,  Drüsen  Schwellungen  etc.  — ,  sondern  auch,  weil  ich  gerade 
in  jenen  Tagen  einen  anderen  alten  Maiin  wiedergesehen  hatte,  der  an 
einer  anscheinend  gutartigen  Neubildung  am  linken  Stimmbande  ge- 
litten hatte  und  von  mir  im  Jahre  1881  und  dann  noch  drei  Male  wegen 
wiederholter  Recidive  in  viermonatlichen  Zwischenräumen  operirt  wor- 
den war.  Zu  der  Zeit,  als  ich  anfing,  in  diesem  Falle  eine  maligne 
Umbildung  zu  argwöhnen ,  hörte  die  Tendenz  zu  Recidiven  auf,  und 
gerade  in  jenen  Tagen  hatte  ich,  wie  eben  erwähnt,  zwei  Jahre  nach 
der  letzten  Operation,  Heilung  oonstatiren  können.  —  Ich  bedaure 
sehr,  dass  ich  in  dem  zur  Sammel forsch ung  beigesteuerten  Fall  nicht 
die  mikroscopische  Untersuchung  der  erst  entfernten  Geschwülste  habe 
vornehmen  können:  Der  Kranke  hatte  sie  mitnehmen  wollen,  um  sie 
seiner  Familie  zu  zeigen.  —  Der  Fall  ist  daher  für*  mich  nur  ein  Fall, 
in  welchem  aller  Anschein  einer  gutartigen  Form  im  Anfange  vor- 
handen war;  jedermann  aber  wird  begreifen ,  dass  es  ohne  mikro- 
scopische Untersuchung  lächerlich  wäre,    behaupten  zu  wollen,    dass 

wirklich  Gutartigkeit  vorgelegen  habe ^ 

Der  Fall  wird  daher  jedenfalls  in  die  Rubrik  der  zweifelhaften  ein- 
gereiht werden  müssen.] 
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10.  0.  Prinz  [Dresden]')  —  »P.  A. ,  55  Jahre  alt,  ist  früher  von  Dr. 
Driver  (jetzt  Reiholdsgrän  in  Sachsen)  wegen  Stimmbandpolypen  (damals 
gebranchter  Ausdrnck)  mit  Galvanokanstik  operirt  worden.  Septbr.  1872  —  ich 
weiss  nicht,  wie  lange  nach  der  1.  Operation  —  fand  ich  am  vorderen  Ende  des 
rechten  Stimmbandes  einen  bohn engrossen,  wie  ein  Papillom  aassehenden  Tumor, 
den  ich  mit  kalter  Schlinge  operirte.  Im  Februar  1873  war  derselbe  jedoch 
schon  wieder  gewachsen  und  wurde  wieder  kalt  abgeschnürt,  leider  ohne  nach- 
folgende mikroscopische  Untersuchung.  Unter  der  Operationsstelle ,  mehr  am 
subglottischen  Wulste  entstand  eine  Vorbuch tung,  die  ich  anfangs  für  Perichon- 
dritis  hielt.  Monate  lange  Behandlung  brachte  keine  Besserung.  1875  musste 
wegen  Athemnoth.  bedingt  durch  den  subglott.  Wulst,  die  Tracheotomie  ge- 
macht werden.  Juli  1876  mors  an  Schwäche.  Section  ergab  ein  ezulcerirtes 
Epitheliom.^ 

[Der  Mangel  des  genauen  Datums  des  Beginnes  des  Leidens  und 
der  mikroscopischeo  Untersuchung  der  anfänglich  entfernten  Theile 
stempeln  auch  diesen  Fall  zu  einem  zweifelhaften.  Der  gegebenen  Be- 
schreibung zufolge  kann  es  sich  sehr  wohl  von  vomherein  um  ein  unter 
dem  Bilde  eines  Papilloms  auftretendes  Epitheliom  gehandelt  haben, 
das  nach  wiederholter  Entfernung  der  oberflächlichen  Qeschwulst- 
theile  einen  infiltrirenden  Charakter  annahm  und  längere  Zeit  bewahrte. 
Die  Dauer  des  Leidens,  soweit  aus  der  Schilderung  ersichtlich,  über- 
steigt nicht  diejenige  mancher  sicher  constatirter  Fälle  primärer  Kehl- 
kopfkrebse.] 

11.  Ph.  Schech  (München)  begleitet  den  folgenden  Fall  mit  der  Be- 
merkung: 9 Einsender  glaubt  sicher,  dass  die  Neubildung  vom  ersten  Anfang 
an  bösartig  war,  denn  die  operativen  Eingriffe  waren  sehr  unbedeutend,  da 
sich  Patient  sehr  bald  der  Behandlung  entzog.  *^ 

Der  Fall  selbst  ist  folgender: 

Der  Patient  war  ein  41jähriger  Tagelöhner.  Die  Geschwulst  trat  im  41. 
Lebensjahre  (1874)  auf.  Der  Befund  im  Kehlkopfe  war:  „Stärkere  Röthung  des 
ganzen  Larynx,  besonders  der  Schleimhaut  des  rechten  Taschenbandes;  aus  dem 
rechten  Yentriculus  Morgagni  kommt  eine  grosse  Anzahl  schneeweisser,  warziger, 
theils  rondlichery  theils  spitzer  Ezcrescenzen ;  das  rechte  Stimmband  verdeckt, 
aber  ebenfalls  von  solchen  Excresoenzen  bedeckt.^  Die  ursprüngliche  Diagnose 
der  Gutartigkeit  der  Neubildung  war  auf  blosse  Inspection  gegründet.  Dreimal 
worden  Fragmente  mit  Messer  und  Pincette  entfernt.  Ob  anfänglich  gutartige 
Recidive  erfolgten,  resp.  wie  oft  und  in  welchen  Zwischenräumen  nach  der  9pe- 


*)  Es  hat  sich  gaDS  Denerdings  herausgestellt  (hierüber  weiterhin  mehr),  dass 
die  wiederholt  (vgl.  Jahrg.  Y.  p.  197,  Tabelle  No.  64  n.  66,  p.  691)  als  „identisch*' 
beseichneten  Falle  NarratiTs  and  Morelli's  in  Wirklichkeit  nicht  identisch  sind. 
Der  bisher  noch  nicht  beschriebene  Fall  Morelli's  würde,  dem  Princip  der  alpha- 
betischen Beihenfolge  nach,  an  dieser  Stelle  folgen  müssen.  Er  ist  indessen  in  einen 
Anhang  zu  diesem  Abschnitt  verwiesen  worden,  um  keine  Yerwirrang  in  die  Zahlen- 
verweise der  Tabelle  auf  die  eiazelnen  Fälle  zu  bringen. 

Anmerkung  des  Herausgebers. 

8» 
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ratioD,   war  nicht  zu  bestimmen,   da  sich  Patient  bald  der  Behandlang  entzog 
nnd  erst  zufällig  nach  drei  Jahren  wieder  gesehen  wurde. 

Die  letzte  Operation  war  am  8 1 .  Januar  1 875  vorgenommen  worden.  Der 
Patient  wurde  im  Juni  1878  —  nachdem  seit  1875  keine  Untersuchung  und  Be- 
handlung mehr  stattgefunden  hatte  —  aspbyktisch  ins  Krankenhaus  gebracht  und 
sofort  tracheotomirt. 

Es  fand  sich  nunmehr  an  der  Stelle  der  ursprünglichen  Neubildung  eine 
Geschwulst,  deren  krebsiger  Charakter  sowohl  durch  laryngoscopische,  wie  durch 
mikroscopische  Untersuchung  entfernter  Fragmente  erschlossen  wurde.  Die  letz- 
tere, von  dem  Beobachter  und  von  dem  verstorbenen  Prof.  Buhl  vorgenommen, 
wies  nach,  dass  die  oberen  Schichten  exstirpirter  Theile  nur  das  Bild  von  Papil- 
lomen zeigten,  während  sich  in  den  tieferen  Schichten  , fipithelialnesier  mit 
Krebszellen"  fanden.  Laryngoscopisch  war  jetzt  „statt  der  früheren  Papillome  (?) 
am  rechten  Stimm-  und  Taschenband  der  ganze  Larynx  von  einer  kirschen- 
grossen,  rothen,  theil  weise  mit  weissen  Zapfen  versehenen  Geschwulst  angefüllt.  ** 
Die  rechte  Schildknorpelplatte  war  aussen  vorgewölbt,  uneben  und  höckrig ; 
später  erschien  eine  faustgrosse  papillomähnliche  Masse  auf  der  rechten  äusseren 
Larynzhälfte.  Der  Tod  erfolgte  an  Marasmus  am  18.  October  1878.  Resultat 
der  Autopsie:  „Carcinom  der  rechten  Kehlkopfbälfte  mit  Durchwachsung  des 
Schildknorpels.  Präparat  in  der  Sammlung  des  Münchener  Pathologischen  In- 
stituts. « 

[Dem  aufmerksamen  Leser  wird  die  merkwürdige  Aehnlichkeit  nicht 
entgangen  sein ,  welche  dieser  Fall  zu  verschiedenen  Perioden  seines 
Verlaufs  mit  mehreren  der  früher  berichteten  Fälle  aufweist.  Die  an- 
fängliche Beschreibung  erinnert  aufs  Lebhafteste  an  den  „schnee- 
weissen  Papillomrasen^  des  Herausgebers  (Jahrgang  V.,  p.  205), 
die  „kirschengrosso,  rothe,  theilweise  mit  weissen  Zapfen  versehene 
Geschwulst *,  als  welche  sich  die  Neubildung  drei  Jahre  später  prä- 
sentirte,  an  Stoerk^s  zweiten  Fall  anscheinend  spontaner  Umbil- 
dung eines  Papilloms  in  ein  Carcinom  (ibidem  p.  485),  die  faust- 
grosse, papillomähnliche  Masse  auf  der  Aussenseite  des  Kehlkopfs  an 
Morell  Mackenzie's  mehrerwähnten  Fall  (ibidem  p.  93  und  speciell 
p.  270).  So  bildet  er  ein  Bindeglied  zwischen  diesen,  zu  sehr  ver- 
schiedenen Perioden  beobachteten  Fällen  und  lehrt  uns  eine  bisher 
wenig  beschriebene  Form  des  Verlaufs  des  Kehlkopfkrebses  kennen. 
Der  Gedanke  an  ursprüngliche  Gutartigkeit  ist  natürlich  nicht  ganz 
von  der  Hand  zu  weisen;  weit  wahrscheinlicher  aber  dürfte  es  sein, 
dass  es  sich  entweder  um  ein  ursprünglich  unter  dem  Bilde  eines  un- 
gewöhnlich aussehenden  Papilloms  in  die  Erscheinung  tretendes  Oon- 
croid,  oder  um  eine  Mischgeschwulst,  oder  um  von  krebsiger  Basis  auf- 
schiessende,  papilläre  Excrescenzen  gehandelt  hat.  Letztere  Aus- 
legung dürfte  im  Lichte  der  mikroscopischen  Untersuchung  (s.  o.)  viel- 
leicht als  die  wahrscheinlichste  gelten.  Jedenfalls  wird  der  Fall,  wie  dies 
ja  auch  von  dem  Beobachter  selbst  hervorgehoben  worden  ist,  als  ein 
durchaus  zweifelhafter  bezeichnet  werden  müssen.] 
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12.  J.  Sohnitzler(WieD).  ~  J.  Mahl  (Lemberg). 

Der  folgende  Fall  ist  der  von  Prof.  Schnitzler  in  der  60.  Versammlang 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Wiesbaden,  1887,  berichtete  (vgl.  Jahr- 
gang IV.  p.  289  und  Jahrgang  V.  p.  143).  In  seinem  Beitrag  zur  Sammel- 
forschang  verwies  Prof.  Schnitzler  einfach  auf  die  ausführliche  Beschreibung 
des  Falles  seitens  seines  Assistenten  Dr.  H.  Hajek  in  der  „Internationalen  kli- 
nischen Rundschau",  1888,  und  legte  gleichzeitig  einen  Separatabdruck  der  be- 
treffenden Arbeit  desselben,  betitelt:  n^uf  Diagnose  der  tuberculösen  und  carci- 
nomatösen  Perichondritis  des  Kehlkopfs**  bei. 

So  interessant  diese  Arbeit  vom  Standpunkt  der  in  ihrem  Titel  genannten 
differentialdiagnostischen  Frage  ist  (ihre  Lecture  sei  hiermit  ausdrücklich  em- 
pfohlen), so  würde  eine  Reproduction  ihres  Inhalts  an  dieser  Stelle  nur  von  dem 
uns  hier  beschäftigenden  Gegenstande  abführen,  da,  wie  dies  aas  der  Hajek- 
schen  Schilderung  klar  hervorgeht,  bereits  zu  der  Zeit,  als  Prof.  Schnitzler  den 
Patienten  zum  ersten  Male  sah,  die  Vermuthung,  dass  man  es  möglicherweise 
mit  einer  gutartigen  Neubildung  zu  thun  haben  könne,  gar  nicht  mehr  in  Frage 
kommen  konnte.  Folgendes  ist  nämlich  der  Status,  soweit  der  Hals  in  Frage 
kommt,  bei  der  ersten  Untersuchung  des  Kranken  in  der  Schnitzler' sehen 
Poliklinik  am  15.  Juni  1887  in  der  Hajek'schen  Schilderang: 

9 Die  laryngoscopische  Untersuchung  des  Kehlkopfs  ergab  massige  Schwel- 
lung der  seitlich  zusammengedrückten  und  überhängenden  Epiglottis,  starke 
Schwellang  beider  Taschen bänder,  beider  Aryknorpel,  der  rechte  fast  unbeweg- 
lich. Von  den  wahren  Stimmbändern  war  mit  Ausnahme  des  hinteren  Endes  des 
linken,  das  massig  geröthet  und  geschwellt  erschien,  nichts  zu  sehen.  Auch  in 
die  Regio  subglottica  konnte  man  wegen  hochgradiger  Verengerung  der  Stimm- 
ritze keinen  Einblick  gewinnen.*' 

„Die  äussere  Besichtigung  des  Halses  ergab  vor  Allem  eine  allgemeine  Ver- 
breiterung der  Kehlkopfgegend;  Schild-  und  Ringknorpel  waren  stark  verdickt, 
das  umgebende  Gewebe  resistent.  Die  Cervicaldrüsen  vor  dem  rechten  Sterno- 
cleidomastoideus  präsentirten  sich  als  ein  faustgrosser  Tumor,  der  an  einer  Stelle 
deutliche  Fluctaation  zeigte.  In  dem  Tamor  fühlten  sich  die  einzelnen  Drusen 
vergrössert,  aber  nicht  hart  an,  linkerseits  waren  die  analogen  Drüsen  nicht 
deutlich  fühlbar.  ** 

Dieser  Schilderung  ganz  entsprechend  zieht  denn  auch  College  Hajek 
selbst,  während  er  die  Frage  aufwirft,  welche  Diagnose  nach  dem  vorliegenden 
Befunde  zu  stellen  sei,  gutartige  Neubildungen  gar  nicht  mehr  in  Betracht, 
sondern  giebt  nar  die  Gründe  für  und  gegen  Tuberkulose  und  Carcinom  an.  Der 
weitere  Verlauf  zeigte,  dass  die  Krankheit  krebsiger  Natur  war,  eine  Diagnose, 
bei  welcher  Prof.  Schnitzler  von  Anfang  an  unbeirrt  geblieben  war.  Es 
stellte  sich  linksseitige  carcinomatöse  Pleuritis  ein,  und  kaum  zwei  Monate  nach 
seinem  Eintritt  in  das  Spital  erlag  der  Patient  seinem  Leiden.  Das  Protocoll 
der  Obduction  (Dr.  Zemann)  lautet,  soweit  es  den  Kehlkopf  etc.  betrifft, 
folgendermassen : 

„Im  Larynx  und  in  der  Trachea  grosse  Mengen  einer  stinkenden,  trüben, 
mit  Gewebsflocken  untermengten,  schmutzig  schwärzlich-grünlichen  Flüssigkeit. 


—    94    — 

Die  ganze  Innenfläche  des  Kehlkopfes  ist  zerfallen  and  aasgekleidet  mit  zottigen, 
zanderartigen,  zerfliessenden,  missfarbigen  Qewebsmassen.  Der  Schildknorpel 
mit  Ausnahme  des  vorderen  oberen  Randes  völlig  zerstört,  ebenso  der  vordere 
Antheil  des  Ringknorpels.  Die  Ueberreste  dieses  Knorpels  blosliegend,  sohmatzig 
schwärzlich  verfärbt  and  groblückig,  raah.  Die  Epiglottis  verdickt  darch  eine 
narbenartige,  sternförmige  Verdickung  der  Schleimhaut  in  der  rechten  ary-epi- 
glottischen  Falte  und  etwas  nach  rechts  gezogen.  Die  Schleimhaut  der  Trachea 
zum  Theil  stark  injicirt,  zum  Theil  grünlich  missfarbig  etc.  etc ** 

Auch  dieser  Leichenbefund  bildet,  wie  man  sieht,  keinen  Anhaltspunkt  für 
die  Annahme  einer  stattgehabten  Metamorphose,  und  ein  solcher  kann  daher  nur 
in  deijenigen  Periode  zu  suchen  sein,  welche  vor  Prof.  Schnitzler's  erste 
Untersuchung  fällt.  Anamnestisch  berichtet  College  Hajek,  dass  Patient  bisher 
von  Dr.  Mahl  in  Lemberg  behandelt  worden  sei,  der  ihn  schliesslich  an  die 
Schnitzler'sche  Poliklinik  gewiesen  habe  und  dessen  Begleitschreiben  er  ent- 
nimmt, dass  Patient  im  März  1886  unter  Erscheinungen  einfacher  Laryngitis 
erkrankt  sei,  dass  Dr.  Mahl  3—4  Monate  später  „einen  auf  dem  rechten  Stimm- 
bande aufsitzenden  bohnengrossen  Tumor,  der  wie  eine  Himbeere  aussah^,  con- 
statirt  und  mittelst  Polypenpincette  und  Polypen  quetscher  entfernt,  sowie  die 
Ansatzstelle  einige  Tage  später  mit  Chromsäore  geätzt  habe,  worauf  wesent- 
liche Besserung  der  Stimme  eingetreten  sei.  Nach  sechs  Wochen  sei  aber  wieder 
Schwellung  des  rechten  Stimmbandes  mit  Wucherung  an  der  Kante  desselben 
und  nach  einiger  Zeit  in  Folge  wiederholter  Erkältung  im  Dienste  bedeutende 
Schwellung  des  rechten  Arytänoidknorpels  mit  allmäliger  Unbewegliohkeit  der 
rechten  Larynxhälfte  eingetreten.  Von  da  ab  habe  sich  der  Zustand  verschlim- 
mert, Husten,  Schlingbeschwerden,  Athemnoth  hätten  immer  mehr  zugenommen, 
und  zur  Zeit  der  Vorstellung  des  Patienten  auf  der  Sehn itz  1er 'sehen  Poliklinik 
sei  der  oben  geschilderte  Befand  erhoben  worden. 

Auf  diese  anamnestischen  Daten  gründet  dann  College  Hajek  folgende 
epikritische  Bemerkungen : 

„Offenbar  handelte  es  sich  primär  um  eine  Geschwulst  auf  dem  rechten 
wahren  Stimmbande,  welche  nach  dem  Aussehen  für  Papillom  gehalten  werden 
musste.  Ob  diese  Geschwulst  auch  thatsächlich  ein  einfaches  Papillom  gewesen 
und  erst  nachher  in  Carcinom  übergegangen  ist,  lasst  sich,  da  eine  histologische 
Untersuchung  der  excidirten  Stucke  nicht  vorliegt,  nicht  entscheiden;  doch  ist 
dies  immerhin  wahrscheinlich.  Sicher  ist  nur,  dass  es  sich  späterhin  um  einen 
Medullarkrebs  gehandelt  hat,  welcher  einerseits  zu  chronischem  Oedem  des 
Larynx,  andererseits  zu  Perichondritis  thyreoidea  und  cricoidea  geführt 
hat  .  .  .  ." 

College  Mahl  hat  die  Güte  gehabt,  seinen  Beitrag  zur  Sammelf orsohung, 
in  welchem  er  ebenfalls  dieses  Falles  gedenkt,  mit  folgender  ausführlicher 
Schilderung  des  Verlaufes  desselben,  so  lange  sich  der  Kranke  unter  seiner  Be- 
handlung befand,  zu  begleiten  und  auf  dem  Fragebogen  hinsichtlich  der 
ursprünglichen  Gutartigkeit  za  bemerken,  dass  es  ihm  „wahrscheinlicher  sei, 
dass  sein  Auge  getäuscht  wurde **: 
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Lemberg,  am  3.  April  1888. 

,  ....  Im  Ootober  1886  kam  PatieDt  zq  mir,  Klage  führend  über  eine 
seit  2  Monaten  bestehende  Heiserkeit.  Die  Untersuchung  ergab  eine  himbeer- 
artige Geschwulst  in  der  Grösse  einer  Erdbeere  aaf  dem  rechten  Stimmbande  in 
der  Mitte  aufsitzend.  Ich  entfernte  dieselbe  mittelst  Schrötter^soher  Pincette. 
Fünf  Tage  später  atzte  ich  mit  Acidnm  ohromic.  die  Basis  der  Neubildung.  Da 
Patient  seinen  Dienst  als  Gonducteur  der  Carl-Ludwig-Bahn  trotz  aller  Unbilden 
der  Witterung  weiter  versah,  bekam  ich  ihn  erst  yieie  Wochen  später  wieder  zu 
Gesicht.  Die  Neubildung  an  der  Oberfläche  des  Stimmbandes  war  verschwunden, 
das  Stimmband  selbst  geschwellt,  geröthet.  '^ 

aEs  wurde  nun  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  gegen  den  muthmaassliohen 
Catarrh  eine  3  proc.  Lapislösnng  gebraucht.  Im  December  1886  trat  wieder  eine 
merkliche  Verschlimmerung  auf,  die  Wucherung  am  Rande  des  verbreiterten 
Stimmbandes  war  nicht  scharfbegrenzt,  sondern  ging  unter  das  Stimmband.  ** 

„Schon  damals  kam  mir  die  ganze  Geschichte  carcinom verdächtig  vor,  und 
ich  rieth  dem  Patienten  zur  Reise  nach  Wien.  Schlechte  financielle  Verhältnisse 
hinderten  ihn  daran,  doch  frug  er  in  Krakau  Dr.  Pienia9ek  um  Rath.** 

„Im  December  entfernte  ich  mittelst  Störk'scher  Guillotine  eine  Partie  wand- 
ständigen  Wulstes  auf  dringendes  Verlangen  des  Kranken,  den  die  Heiserkeit 
and  das  unangenehme  Gefühl  des  Fremdkörpers  plagte.  Der  Kranke  fühlte  sich 
erleichtert,  die  Stimme  besserte  sich.^ 

„  1  Vj  Monate  später  hatte  er  eine  acute  Bronchitis  aoquirirt  und  da  trat 
gleichzeitig  subacute  Schwellung  des  rechten  Stimmbandes  und  bald  darauf 
verminderte  Beweglichkeit  ein.^ 

„Am  l5.  April  1887  demonstrirte  ich  den  Kranken  dem  Dr.  Pienia^ek  und 
zwei  Primarchirurgen  als  für  mich  interessanten  Fall.  Der  Kranke  sprach 
klarer,  wie  gewöhnlich.  Die  Herren  meinten,  das  rechte  Stimmband  sei  paretisoh, 
das  linke  Stimmband  geröthet,  geschwellt,  eine  deutliche  Wucherung  oder 
Geschwulst  nicht  nachweisbar.  ^ 

„Bald  darauf  erkrankte  der  Patient  anPerichondritis  des  rechten  Aryknorpels 
mit  Schmerz  beim  Schlucken  im  Ohre  und  beim  Schlingen,  leichte  Inspirations- 
stenose durch  starke  Schwellung  der  Umgebung  bedingt,  und  musste  3  Wochen 
das  Bett  hüten.  '^ 

nim  Mai  1887  trat  eine  Drüsenschwellung  an  der  rechten  Halsseite  auf,  bei- 
läufig in  der  Höhe  der  Gart,  thyroid.  Ich  bewog  den  Kranken,  nach  Wien  zu 
fahren,  und  wie  ich  privatim  erfuhr,  hat  Prof.  Fritsch  die  mikroscopische 
Untersuchung  der  operirten  Drüse  vorgenommen,  ohne  die  Diagnose  fixiren  zu 
können.  Wegen  Zunahme  der  Stenose  musste  die  Tracheotomie  vorgenommen 
werden.  2  Wochen  später  soll  Patient  an  Pleifritis  erkrankt  und  gestorben  sein 
und  die  Section  die  Carcinomatose  nachgewiesen  haben.  ** 

Dr.  Mahl  spricht  dann  die  Hofifnung  aus,  dass  Prof.  Schnitzler  die  dies- 
bezüglichen näheren  Details  zur  Sammelforschung  beisteuern  werde,  und  fährt 
folgen dermassen  fort: 

„Ans  der  Beschreibung  dieses  Falles  werden  Sie,  geehrter  Herr  College, 
entnehmen,  dass  dieser  Fall  schwer  zu  diagnostioiren  war,  jedesmal  musste  der 
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empfindliche  Kranke  oocainisirt  werden,  and  das  Bild  war  kein  prägnantes. 
Beschreiben  musste  ich  ihn  jedoch,  weil  ich  ihn  länger  in  Beobachtang  hatte,  als 
Prof.  Seh.  and  ich  meinen  Bedenken  in  die  anfängliche  Gutartigkeit  zweifelnden 
Ausdruck  geben  musste.  Der  Mann  war  56  Jahre  alt,  Raucher,  Schnupfer  und 
Schnapsfreund,  ausgesetzt  dem  Witterungswechsel  als  Eisenbahn-Condacteur,  die 
Krankheit  dauerte  yerhältnissmässig  kurz,  13 — 14  Monate,  die  Diagnose  in  Lem- 
berg  nur  auf  Inspection  gestutzt,  alles  Momente,  die  Bedenken  in  die  Gutartig- 
keit aufkommen  lassen  mussten.^ 

Achtungsvoll 

Dr.  Mahl. 

[Die  Mahr  sehe  Schilderung  lässt  nach  der  Ansicht  des  Heran s- 
gebers  kaum  einen  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  nicht  um  eine  Umwandlung,  sondern  um  eine  primär  bösartige 
Geschwulst  gehandelt  hat,  die  nur  anfänglich  unter  dem  Bilde  einer 
gutartigen  Neubildung  verlief.  Bei  einem  56jährigen  Patienten  findet 
sich  nach  nur  zweimonatlicher  Heiserkeit  eine  erdbeergrosse,  himbeer- 
artige Geschwulst  auf  der  Mitte  des  rechten  Stimmbandes.  Schon 
drei  Monate  nach  der  intralaryngealen  Entfernung  wiederum  merkliche 
Verschlimmerung.  „Die  Wucherung  (also  muss  doch  ein  Recidiv  ein- 
getreten sein)  am  Rande  des  verbreiterten  Stimmbandes  nicht  scharf 
begrenzt,  sondern  anter  das  Stimmband  gehend.^  Nach  wieder- 
holter Operation,  1 V2  Monate  später,  wiederum  subacute  Schwellung 
des  rechten  Stimmbandes  und  bald  darauf  verminderte  Beweglichkeit 
desselben.  Etwa  3  Monate  später  Perichondritis  des  rechten  Arytänoid^ 
knorpels,  wieder  einen  Monat  darauf  Drüsenschwellung  an  der  rechten 
Halsseite  —  das  sind  doch  alles  Dinge,  die  für  Kehlkopfkrebs  völlig 
typisch  sind,  and  alle  diese  Dinge  spielten  sich  im  Laufe  des  ersten 
Jahres  des  Leidens  abl  —  Für  eine  ursprüngliche  Gutartigkeit  liegt 
absolut  nichts,  als  das  Aussehen  der  ursprünglichen  Geschwulst  vor. 
Wie  trügerisch  dies  Moment  ist  —  dafür  hat  die  Sammelforschung 
Beweise  genug  geliefert.  —  Kurz:  der  Herausgeber  stimmt  völlig  mit 
dem  GoUegen  Mahl  in  dessen  eigener  Vermuthung  überein,  dass  den- 
selben sein  Auge  ursprünglich  getäuscht  habe,  und  würde  nicht  an- 
stehen, den  Fall  aus  der  Liste  der  Transformationsfälle  ganz  zu 
streichen.  Keinesfalls  darf  er  wohl  anders,  als  „im  höchsten  Grade 
zweifelhaft  bezeichnet  werden.] 

(FortietKong  folgt.) 
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n.  Referate. 

a.   Aensserer  Hals,  Allgemeines,  Therapeutisches. 

1)  Peter  (BaMi).     Beitrige  m  normalei  snd  pathologischen  Anatomie  des 

Zngenbolns.     Basler  DitMrüition.    BaMl,  b«i  Sehalse.     1888. 

Man  gewinnt  daroh  diese  Arbeit  eine  kleine  Uebersicht  auch  über  die 
Leidensgeschichte  dieses  selten  besprochenen  kleinen,  wichtig  gelegenen  Körper- 
theils,  seine  Entzündungen,  seine  Qesohwülste,  von  denen  nnr  ein  einziger  pri- 
märer Fall,  ein  Enchondrom,  pablioirt  sein  soll,  seine  Entbehrlichkeit,  seine 
anomalen  Gelenke  mit  dem  Schildknorpel  etc. 

Wie  Ref.  an  einem  Fall  lange  Zeit  beobachten  konnte,  kann  eine  bisweilen 
exacerbirende  leichte  chronische  Entzündung  eines  Zungenbeinhomes  Angina- 
schmerzen erregen,  deren  Ursache  man  mit  dem  Spiegel  vergeblich  sucht,  die 
aber  in  dem  betreffenden  Falle  wahrscheinlich  auf  rheumatische  Grundlage 
zurückzuführen  war,  und  wie  diese  selbst  nicht  ganz  gründlich  beseitigt  werden 
konnte,  aber  auf  Salicyl  stets  positiv  reagirte.  jonqüierb. 

2)  Mennier.    YerknSohemng  des  Zungenbeins,    (if parell  hyoidien  ossifll  chez 

Hiomme.)     Soc.  anatom.  de  Paria.     6.  April  1888. 

Der  Titel  erschöpft  den  Inhalt.  s.  J.  moure. 

3)  W.  E.  Lnscombe  nnd  F.  Broadbent  (Collingham).   Scbnlttwnnde  hn  Spatlnm 
thyreo-hyoldenm.  (Indsed  woand  In  the  thyro-hyold  space.)  Brit  Med.  Joum. 

25.  Aug.  1888. 

Ein  Fall  von  Schnittwunde  des  Halses,  in  dem  die  Wunde  nicht  genäht 
wurde,  mit  Ausgang  in  Heilung.  a.  e.  qabrod. 

4)  St«  John  Komm  und  Edward  F.  Martin  (Weston  super  Mare).    Dnrchschnel- 
dong  des  Halses  bei  einem  Selbstmordforsnch.    (Snlddal  case  of  est  throat) 

Brit.  Med.  Joum.    25.  Aug.  1888. 

Der  Fall  betraf  eine  Frau ,  die  eine  etwa  12  cm  lange  Wunde ,  ein  wenig 
nach  innen  vom  linken  Unterkieferwinkel  bis  zu  einer  entsprechenden  Stelle  des 
rechten,  sich  beigebracht  hatte. 

Nach  Stillung  der  Blutung  wurden  Hals  und  Schulter  in  eine  Flanellhülle 
eingeschlossen  und  mit  Pariser  Pflaster  bedeckt,  welches  die  Immobilisirnng  der 
Theile  bewirkte.  Patientin  wurde  zunächst  mit  Klystieren  ernährt,  da  der  Pharynx 
an  zwei  Stellen  angestochen  war;  nach  zwei  Tagen  jedoch  hörte  man  damit  auf. 
Die  Wunde  heilte  vollständig  in  14  Tagen.  Ai  b.  oabkod. 

5)  G.  Fabian!  (Neapel).  SehnssTsrwnndnng  der  Carotis  externa.  (Ferita  d'arma 

da  ftlOCO  della  earotlda  externe.)     Rivista  Clin,  e  Terap.     Sept.  1888. 

Ein  22jähriger  junger  Mann ,  am  Abend  vorher  durch  einen  Pistolenschuss 
Terwnndet.  —  Er  zeigte  am  Halse,  in  der  Mitte  der  rechten  Garotisgegend ,  eine 
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kreisrunde  Wunde  in  der  Qrösse  eines  Sou;  die  Wunde  ist  duroh  einen  Blut- 
klumpen verschlossen,  an  der  Stelle  derselben  deutliche  Pulsation;  bedeutende 
Anämie.  —  Der  Patient  berichtete,  dass  gleich  nach  der  Verwundung  der  Blut- 
yerlast  ein  ausserordentlicher  war;  die  Anwesenden  tamponirten,  um  der  Blutung 
Einhalt  zu  thun,  die  Wunde  mit  Charpie.  Zuerst  unterband  F.  die  Carotis 
communis  nach  der  Z angesehen  Methode;  die  Pulsation  stand;  dann  machte  er 
eine  Incision  über  den  Sitz  der  Wunde  hin;  er  entfernte  das  geronnene  Blut  und 
sah,  dass  die  Carotis  externa  etwa  in  der  Hälfte  ihrer  Circumferenz  verwundet 
war.    Unterbindung  beider  Stümpfe. 

Tod  nach  6  Tagen  infolge  Septicamie.  cabdonk 

6)  Conpard.  Die  CfAltslne  bei  Yerengemngen  der  Naie,  des  Kehlkopfes,  der 
Ohren  etc.    (La  gMosine  dans  les  rttridssements  du  nei,  da  larynx,  oreiUos 

etc.)     Revue  du  Dr.  Moure.     Sept.  1888. 

C.  empfiehlt  dies  neue  Erzeugniss  zum  Ersatz  der  Laminariastifte;  auch 
kann  man  demselben  Medicamente  nach  Wunsch  beifügen.  b.  j.  uourb. 

7)  B^thi.  Die  Ghroms&are  and  ihre  Anwendang  als  Caastieun  bei  den  Krank- 
heiten der  Hase,  des  Rachens  nnd  des  Kehlkopfs.  (L'acido  chromiqae,  son  em- 
ploi  comme  canstiqne  dans  les  maladies  dn  nex,  dn  pharyaz  et  da  larynz.) 

PaHs  med.    23.  Juni  1888. 

Der  Titel  sagt,  wovon  die  Rede  ist.  b.  j.  moürk 

8)  M.  Reichert.   Ueber  die  locale  Anwendang  der  Kampfbrs&nro.   Deutsche  Med. 

IVochenschr.     No.  36  u.  37  1888. 

R.  verwendet  die  Kampfersäure  in  Lösungen.  Um  solche  niederschlagsfrei 
zu  erhalten,  ist  es  nötbig,  auf  1  pCt.  derselben  10  bis  11  pCt.  Vin.  rectific.  zu- 
zusetzen. Die  Kampfersäure  hat  sich  Sormani  und  Brugnatelli,  allerdings 
nur  in  einem  Thierexperiment,  als  ein  Mittel  bewährt,  welches  Tuberkelbacillen 
tödtet.  R.  rühmt  dieselbe  bei  Angina  und  Tonsillitis,  bei  Pharyngolaryngitis  und 
Tracheitis  acuta  und  beim  Schnupfen,  sowie,  was  die  chronischen  Katarrhe  an- 
langt, bei  empfindlicheren  Schleimhäuten  und  der  chronischen  Bronchitis;  auch 
bei  Kehlkopftuberculose  bewährte  sich  ihm  das  Mittel.  Er  verwendet  es  in  ^f^- 
bis  Gprocentiger  Lösung  theils  als  Pinselung,  theils  als  Inhalation.  Sie  zeige 
eine  milde  adstringirende  Wirkung. 

Die  Arbeit  R.^s  bildet  einen  Vortrag  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft.  In 
der  Discussion  bestätigte  Fürbringer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  28.  p.  571), 
der  ebenfalls  mit  der  Kampfersäure  Versuche  gemacht  hat,  die  Angaben  K.*s 
nicht,  erwähnte  aber  deren  günstigen  Einfluss  auf  die  Naohtschweisse  der 
Phthisiker,  wie  dieses  Wittkowski  beobachtet  habe.  Man  giebt  intern  ent- 
weder am  Tage  3 — 4  mal  1  g,  oder  eine  Abenddose  von  2 — 3  g.    b.  frasnrel. 

9)  Max  Niesei  (Greifswald).  Ueber  die  Anweadang  der  Kampfors&are  bei  Ka- 
tarrhen YerSCbledener  Schleimh&ate.    Deutsche  Med.  Wochenschr.  No.  40,   S.  818. 

1888. 

N.  verwendet  die  Kampfersäure  innerlich   pur  oder,   wenn  Lösungen  ge- 
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braucht werden,  als  Glycerinemalsion  oder  mit  Natr.  bioarbon.  3:4.  Bei  letzterer 
Mischung   verliert  die  Kampfersäure  ihre   desinficirende  Wirkung.    N.  bestätigt 
die  Wirkung  derselben  gegen  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker  und,  wenn  auch 
Ddit  einiger  Reserve,  bei  Gatarrhen  des  Larynx,  der  Nase  und  Bronchien. 

B.  FRAENKEL. 

10)  L.  Llchtwlti.    Greolin  Im  ÄllgemeiaeB.    (De  la  crioline  an  gtairal.)    u 

Bulletin  medical.     30,  Sept  1888. 

Verf.  bestätigt  die  Ansichten  der  früheren  Autoren  über  die  Eigenschaften 
dieses  Mittels.  b.  j.  uourb. 

1 1)  Ephraim  Gatter.    Em&hniBg  bei  HalskraBkheiten.    (Food  and  tliroat  affec- 

tions.)     Joum,  of  L(xryngology»    Juli  1888. 

C.  betont  die  Wichtigkeit  einer  geordneten  Diät  bei  catarrhalischen  Hals- 
affectionen,  ohne  die  die  locale  Behandlung  eine  lediglich  palliative  Bedeutung 
hat.  C.  führt  die  Halssymptome  auf,  die  er  an  einem  gesunden  Manne  beobach- 
ten konnte,  den  er  blos  von  Hafermehl  und  von  einer  sehr  viel  Essig  enthaltenden 
Diät  leben   liess.    Schliesslich  schreibt  er  eine  Diät  für  gewöhnliche  Falle  vor. 

A.  E.  6ARR0D. 

12)  William  L.  Dndley.  Die  giftigen  Wirkangen  des  Cigarrettenrauchens.   (The 

pOiSOBOUS  eifeCtB  of  Cigarette-Smoking.)     PMlad.  Med.  News.     15.  Sept.  1888. 

D.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Kohlenozyd  ist  der  giftigste  Bestandtheil  des  Tabacksrauchs. 

2.  Die  Gigaretten  sind  nachtheiliger  als  Gigarren  oder  Pfeife,  weil  bei  er- 
steren  der  Rauch  gewöhnlich  eingeathmet  wird. 

3.  Das  Gigarettenrauchen   ohne  Einziehung  des  Rauchs  ist  nicht  gefähr- 
licher, als  das  Gigarren-  oder  Pfeifenrauchen. 

4.  Das  Einziehen    des  Rauchs   einer  Gigarre  oder  Pfeife  ist  ebenso  nach- 
theilig, wie  bei  einer  Gigarette. 

5.  Das  Einziehen  des  Rauchs  aus  einer  türkischen  Pfeife  ist  ebenso  nach- 
theilig, wie  aus  einer  Gigarette.  lefferts. 

13)  A«  Rnanlt.    Bericht  Aber  einen  neoen  aatomatischen  Inhalator.    (Hote  snr 
Oft  noofel  inhalatear  avttmatiqne.)    Soc.  de  Biologie,   pag.  177.    i888. 

Ein  Ventilkessel,  analog  dem  des  Dampfpulverisators  nach  dem  System 
Sicyle,  das  als  Modell  für  den  antiseptischen  Spray  der  Ghirurgen  diente,  steht 
in  Verbindung  mit  einem  kleinen  Abzugsrohr  nach  dem  System  Qiffard.  Der 
Kessel  wird  mit  sehr  sauberem,  zum  Sieden  erhitzten  Wasser  gefüllt;  der  Dampf 
entweicht  durch  die  Spitze  des  Ejectionsrohrs  und  reisst  im  Abziehen  Luft,  die 
durch  ein  seitliches  Rohr  des  Ejectors  ihren  Eintritt  nimmt,  mit  sich.  Setzt  man 
dieses  Seitenrohr  in  Verbindung  mit  dem  Mundstück  eines  gewöhnlichen  Inhala- 
tors, so  wird  der  Luftstrom  durch  die  in  der  Flasche  des  Inhalators  enthaltene 
medicamentöse^ Flüssigkeit  streichen,  in  der  ein  fortdauerndes  Plätschern  statt- 
finden muss.  Die  Dämpfe  der  Flüssigkeit  werden  von  dem  Luftstrom  mit  fort- 
gerissen und  gelangen  mit  dem  Wasserdampf  des  Kessels  durch  das  Ende  des 
Ejeotionsrohres.  b.  j.  mourb. 
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14)    E«,  Jahr  (BerUn).     Ein  neuer  Inhalationsapparat.     Deutsche  Med.  Wbchenechr, 
No,  38  u.  39.     1888, 

In  Bezug  auf  den  Apparat  mass  auf  das  Original  verwiesen  werden ,    da 
derselbe  ohne  die  beigegebene  Abbildung  nicht  gesohildert  werden  kann. 

B.  FRABNKBL. 

15)  £•  Watson  Paul  (Bristol).    Yereinlgter  Hnnd-  and  Hasenrespirator.    (Com- 
bined  nasal  and  oral  respirator.)    Brit  med.  Joum.    16.  Juni  1888. 

Illustrirte   Beschreibung   eines  Oelluloid-Respirators ,    der  Mund   und  Nase 
bedeckt,  die  beiden  Theile  können  auch  einzeln  in  Gebrauch  gesetzt  werden. 

A.  B.  QARROD. 

16)  Arnold  Woakes  (London).    Eine  inYorUssife  Batterie  znm  Kanterisiren  für 
das  Sprechzimmer.  (A  reliable  cantery  battery  for  Consulting  room  nse.)  Lanceu 

15.  September  1888. 

Mit  einer  Illustration  versehene  Beschreibung  einer  Batterie  von   passen- 
der Form.  A.  £.  GARROD. 

17)  Garel  (Lyon).    Elektrische  Batterie  zur  Belenchtnng  des  Larynz.   (Batterie 

electriqae  ponr  TiClairage  da  larynX.)  .  Soc.  des  sdences  med.  de  Lyon.    20.  Fe- 
bruar 1888. 

Der  Titel  zeigt,  wovon  die  Rede  ist.  —  Nichts  Neues.  e.  j.  uourb. 


b.   Nade  and  Nasenrachenraiim. 

18)  Bloch  (Freibarg).    Untersachungen  zur  Physiologie  der  Nasenathmong.    Zeit- 
schrift f.  Ohrenheilk.    XVlll.    3.  4. 

Aus  seinen  höchst  interessanten  und  sorgfältigen  Untersuchungen  über  die 
Physiologie  der  Nasenathmung  zieht  Bl.  die  Schlussfolgerungen,  dass  die  Inspi- 
rationsluft in  der  Nase  erheblich  erwärmt  wird,  und  zwar  die  Erwärmung  um 
so  grösser  ist,  je  niedriger  die  Temperatur  der  Aussenluft,  dass  ein  constantes 
Verhältniss  zwischen  der  Temperaturdifferenz  der  Aussenluft  gegen  die  Körper- 
wärme und  der  Höhe  der  Erwärmung  jener  in  den  Nasenhöhlen  besteht,  dass  die 
Exspirationsluft  um  1,5 — 2,0°  wärmer  ist,  wenn  durch  die  Nase  eingeathmet 
wird.  Ferner  ergab  sich,  dass  die  Erwärmung  der  Inspirationsluft  in  der  Mund- 
höhle gegenüber  jener  in  der  Nase  eine  geringfügige  ist.  Die  Inspirationsluft 
verläset  die  Nase  zu  etwa  2  Dritttheilen  mit  Wasserdampf  gesättigt,  die  Nasen- 
schleimhaut hält  zum  grössten  Theile  staubartige  Verunreinigungen  der  Inspira- 
tionsluft zurück,  ist  aber  nicht  im  Stande,  die  Luft  vollkommen  staubfrei  in  die 
tieferen  Athmungswege  zu  entsenden.  Jeder  stärkere,  mechanische,  chemische, 
thermische  Reiz,  welcher  die  Nasenschleimhaut  mit  dem  Inspirationsluftstrom  trifft, 
erzeugt  sofortigen  Athmungsstillstand,  an  diese  Athmungspause  schliesst  sich 
eine  Inspiration  an;  schwächere  Reize  verlangsamen  nur  die  Inspiration,  während 
sehr  intensive  primär  eine  Exspirationsbewegung  auslösen.  seifbbt. 
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19)  Ottolenglii  (TariD).   Der  Gerachssimi  bei  Verbreebern.  (roderato  nel  criml- 

lUli.)     Bocca  edit.      Turin  1888. 

Kach  Erfahrongen  an  80  VerbrecherD  (50  Männern  nnd  30  Franen)  und 
an  50  gesunden  Personen  (30  Männern  und  20  Franen),  die  mittelst  eines  aas 
12  wässrigen  Lösungen  von  Nelken essenz  von  regelmässig  steigender  Concen- 
tration  eto.  bestehenden  Maassstabes  erhoben  wurden,  schliesst  0.: 

Der  Geruchssinn  ist  geringer  ausgebildet  bei  Verbrechern,  als  bei  Normalen, 
bei  Frauen  geringer,  als  bei  Männern,  hei  den  Frauen  unter  den  Verbrecheru  ge- 
ringer, als  bei  gesunden  Frauen.  cardone. 

20)  Cbonppe.    Reiiang  der  Riacbschleimhaat  bei  strycbniBYergifteteii  Tbieren. 
(EzdtatlaB  pitaltairo  chax  las  animaiix  atryahniait.)    Soc  de  Biologie.    Paris. 

1.  Dec.  1888. 

Lässt  man  ein  mit  Strychnin  vergiftetes  Thier  Ammoniak  oder  Senf  essenz 
athmen,  so  tritt  der  Tod  plötzlich  nach  einem  heftigen  Anfall  yon  Strychnismus 
ein;  doch  ist  dies  kein  Tod  durch  Syncope,  sondern  infolge  von  Asphyxie,  wie 
bei  der  gewöhnlichen  Strychninvergiftong.  Diese  Erfahrung  wird  unterstützt 
durch  eine  klinische  Beobachtung,  über  die  Verf.  berichtet,  und  die  auf  der  Ab- 
theilung yon  Dr.  Pruengrueber  zur  Beobachtung  kam;  es  handelte  sich  um 
einen  Tetanuskranken ,  der  beim  Beginn  einer  Chloroformnarcose  von  einem  hef- 
tigen tetanischen  Anfall  ergriffen  wurde  und  diesem  erlag.  s.  J.  moubb. 

21)  Schwabach  (Berlin).    Zar  EntwickalOBg  der  Racbeatonsille.    ArcK  /.  mikn 

Anat,     32.     1888. 

Nach  den  Ergebnissen  seiner  Untersuchungen  an  menschlichen  Embryonen 
muss  Schw.  einen  genetischen  Zusammenhang  zwischen  der  Hypopbysis  und  der 
als  ^embryonale  Bursa  pharyngeal  bezeichneten  Schleimhauteinsenkung  des 
Rachendaches  (Recessus  pharyng.  med.)  in  Abrede  stellen;  es  ist  vielmehr  die 
in  der  Medianlinie  an  der  Uebergangsstelle  des  Fornix  phar.  in  die  hintere 
Rachen  wand  bei  Embryonen  auftretende  Einsenkung  nichts  anderes,  als  die  erste 
Anlage  der  Rachentonsille.  Eine  Reihe  von  Abbildungen  illustrirt  die  sehr 
werthvolle  Arbeit.  seifbrt. 

22)  Kill  an.    üaber  die  Bursa  and  Tansilla  pbaryngea.  Morph,  Jahrb.  xiv.  4. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  seifbbt. 

23)  Anton  Behrendt,  üaber  dia  Bnraa  pbaryngea.  inaugural-DissertatioD.  Würz- 

burg.     Becker's  Verlag.     1888. 

B.  stellte  unter  Seifert^s  Leitung  an  146  Personen  Untersuchungen  über 
das  Vorkommen,  Qestalt,  Veränderungen  der  Bursa  und  den  Zusammenhang 
dieser  mit  Krankheiten  der  Nase  und  des  Rachens  an.  In  121  Fällen,  in  82,8pCt., 
konnte  die  Rhinoscopia  posterior  ausgeführt  werden.  Die  Bursa  fand  sich  14  mal 
(11,8  pGt.)  als  ein  einziges  mittleres  Grübchen,  19 mal  (16.4  pGt.)  als  ein  einzi- 
ger Trichter,  18 mal  (15,20  pCt.)  als  einzige  Längsspalte,  39 mal  (33  pCt.)  als 
mittlerer  Recessus  neben  gleichzeitigen  seitlichen  Vertiefungen.  In  13  Fällen 
(11  pCt.)    fanden   sich  nur  seitliche  Vertiefungen,   in  16  Fällen  war  überhaupt 
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keine  Vertiefung  zu  sehen.  4 mal  fehlte  die  Tonsilla  pharyngea.  In  5  Fällen 
fand  sich  eine  mediane  die  Barsa  in  eine  vordere  and  eine  hintere  Hälfte  theilende 
Scheidewand.  In  höherem  Alter  wird  die  Tonsilla  phar.  meist  mehr  oder  weniger 
atrophisch,  ihre  Hypertrophie  seltener.  bghech. 

24)  £•  Bloch  (Freibnrg).  Ueber  die  Bursa  pharyngea.  Berl.  kUn.  Wockenachr. 
No.  U,  S.  269.    1888. 

In  diesem  nach  Art  eines  Lehrbuchs  gehaltenen  Aufsatz  giebt  B.  eine 
Uebersicht  über  die  Literatur  der  Bursa  und  druckt  wörtlich  die  Angaben 
F.  J.  Q.  May  er 's  über  dieselbe  ab.  Trotzdem  er  die  neueren  Untersuchungen 
von  Dursy,  Qanghofner  und  Schwabach  anerkennt,  hält  er  die  Bezeich- 
nung Bursa  für  den  Recessns  medius  bei.  Er  unterscheidet  als  Krankheiten 
Cysten  und  Katarrhe,  letztere  in  zwei  Arten:  a)  mit  flüssigem,  b)  mit  eintrock- 
nendem Secret. 

Letztere  überzöge  häufig  die  hintere  Rachenwand  und  greife  auch  auf  den 
Kehlkopf  über.  Als  Symptome  werden  besprochen :  Fremdkörpergefühl,  gastrische 
Störungen,  Hämoptoe,  nervöse  Erscheinungen.  Zur  Diagnose  benutzt  Bl.  grössere 
Kelilkopfspiegel  ohne  Gaumenhalter.    Behandlung:  Reinigung,  Galvanokaustik. 

B.  FRASNKEL. 

25)  Zwirn  (Würzbnrg).  Ueher  Cysten  der  Barsa  pharyngea.  Inangurai- Disser- 
tation.   Wünburg  1888. 

Die  vorliegende,  zu  Beginn  des  vorigen  Jahres  und  jetzt  im  Buchhandel  er- 
schienene Dissertation  bereichert  die  Casuistik  der  cystösen  Erkrankung  des  Recessns 
pharyng.  medius  (Bursa  pharyngea)  um  2  interessante  Fälle  aus  der  P^raxis  des 
Ref.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  jugendliche  Individuen,  bei  denen 
die  Hauptsymptome  in  Kopfschmerzen  bestanden.  In  dem  einen  Falle  wurde  mit 
Hülfe  des  Galvanodlauters,  in  dem  anderen  durch  wiederholte  Höllensteinätzungen 
(nach  vorheriger  Eröffnung  der  Cyste)  Heilung  erzielt.  Seifert. 

26)  Y.  Kostanecki  (Berlin).  Die  pharyngeale  Tabenmflndnng  nnd  ihr  YerhUt 
niss  zum  Rasenrachenranm.    Arch.  /.  mikr.  Anat,    29.    1887. 

Die  Untersuchungen  v.  K.'s  beziehen  sich  ausser  reiu  anatomischen  Unter- 
suchungen auf  Messungen  der  Entfernungen  der  pharyngealen  Tubenmündung 
von  den  übrigen  Gebilden  des  Nasenrachenraumes.  Die  Messungen  sind  an  einer 
grossen  Anzahl  von  Objecten  verschiedenen  Geschlechtes  und  verschiedener  Alters- 
klassen angestellt  und  beziehen  sich  auf  die  senkrechte  Entfernung  (des  vorderen 
oberen  Randes  des  Ostiums,  des  ungefähren  Mittelpunktes,  des  hinteren  unteren 
Randes)  über  dem  Niveau  des  harten  Gaumens,  die  senkrechte  Entfernung  vom 
Pharynxdach,  die  Entfernung  von  der  hinteren  Pharynxwand,  die  Entfernung 
von  der  Concha  inferior.  Seifert. 

27)  N.  B.  Gordon.   Behandlung  des  Naaenrachencatarrhs.   (How  to  treat  naso- 

pharyngeal  Catarrh.)     Peoria  Med.  MoutJUy.     Sept.  1888, 

G.  empfiehlt  einen  Spray  von  warmem  Vaselinöl,  Gel  von  Herba  Pyrolae 
rotundifoliae  und  Resorcin.  w.  j.  swift  (leffbrts). 
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28}  Ck^vpard.  Die  adeneidei  Tumoren  des  Racheae  and  die  Laryngitis  strida- 
losa.    (Les  tonears  adtaoides  da  pharyax  et  les  iaryagites  stridaleases.) 

Elxtr.  de:  Revue  gener,  de  clin,  et  de  therap,     Paris  18 S8. 

C.  schreibt  den  adenoiden  Vegetationen  einen  Einflass  auf  die  Entstehung 
der  Laryngitis  stridulosa  zu. 

Ich  gestehe,  diese  Theorie  hat  noch  Beweise  nöthig,  um  zu  Recht  za  be- 
stehen; denn  sehr  yiele  Kinder  haben  keine  Spur  von  Vegetationen  und  doch 
Anfälle  von  Laryngitis  spasmodica  und  umgekehrt.  b.  j.  uourb. 

29)  SoQstre.  Ein  operatives  Vorgehen  bei  adenoiden  Tumoren  des  Nasenrachen- 
raums. (Sar  an  proc^d^  opftratoire  des  tamears  adenoides  da  pharyax  aasaL) 

These  de  PaHs.     1888. 

Verf.  lässt  die  verschiedenen  operativen  Eingriffe  Revue  passiren  und  giebt 
dem  Hopman' sehen  Vorgehen  mittelst  der  Pincette  und  des  Kautschukrohrs 
znm  Halten  des  Gaumensegels  den  Vorzug.  Er  beschreibt  die  manuelle  Technik 
desselben  in  eingehender  Weise  und  räth  zu  einer  allgemeinen  Narcose  durch 
Chloroform.  e.  j.  houke. 

30}  Pause,  üeber  die  adenoiden  Tamoren  der  Nase  and  des  Nasenrachenraames. 

Halle  1888. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  seefebt. 

31)  Farqahar  Matheson.  Stottern,  Stammeln  nnd  Erkrankungen  des  Nasen- 
raehenraames.  (Stammering  and  stattering  and  naso-pharyngeal  disease.)  Re- 
port of  Section  of  Otology  Brit.  Med.  Assoc.  Brit  Med,  Journal,  1.  September 
1888. 

M.  meint,  dass  das  Stottern  und  Stammeln  gewöhnlich  die  Folge  von  Neu- 
bildungen nnd  Erkrankungen  der  Nasenhöhlen,  wie  Schwellung  der  Muscheln, 
adenoide  Vegetationen  und  chronische  Rhinitis,  ist.  a.  e.  garrod. 

32)  F.  E«  Ingals.  Fibrome  des  Nasenrachearaoms.  (Naso-pharyngeal  flbromata.) 

Joum.  American  Med.  Association,     8,  December  1888, 

J.  meint,  dass  die  Entfernung  stets  durch  die  natürlichen  Passagen  erfolgen 
müsse;  ist  es  nicht  möglich,  die  ganze  Geschwulst  zu  entfernen,  so  solle  der 
Rest  durch  Elektrolyse  zerstört  werden.    Bericht  über  einige  Fälle. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFESTS). 

33)  Menobal.    Fibröser  Nasen-Rachenpolyp.    (Folipo  fibröse  nasofaringeo.)    R«- 

vista  de  ciencias  med,  Habana.     9,  Märt  1888. 

Nicht  zugänglich.  gomgoba. 

34)  Fontas.  Die  temporäre  Resection  des  Oberkiefers  als  Yorbereitende  Operation 
aar  Entfernang  von  Polypen  des  Nasenrachearaams.  (Rtoection  temporaire  da 
mazillaire  snperienr  comme  epiration  preliminaire  paar  Tablation  de  polypes 

naso-phaingiens.)     8.  Französischer  Congress  fflr  Chirurgie.     Paris  1888. 
Der  Titel  sagt,  um  was  es  sich  handelt.  b.  j.  vourb. 
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35)  H.  H.  Clnttott  (London).  Ein  Fall  voB  Crescbwvlst  des  laanracheiraiims 
mit  Betlieiligniis  der  Sehldelbasis.  (A  ease  of  naao-pharjBgeal  tamor  aflbc- 
tiiig  the  base  of  tbe  senil.)    Lancet.   l.  Dec.  1888, 

Bericht  über  einen  Fall ,  in  dem  ein  grosses  weiches  Fibrom ,  das  von  der 
Schädelbasis  aus  wuchs,  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt  wurde.  Der  Processus 
basilaris  des  Hinterhauptbeins  warde  mit  dem  scharfen  Löffel  eröffnet  und  von 
Massen  einer  weichen  lieubildung  befreit.  2  Jahre  nachher  bestand  kein  Recidiv. 

R.  UACKBNZIB-JOHNSTON. 

36)  Heitmann  (Halle).  Sechs  Fälle  ? on  typisehen  Nasearachenfibroiden.  inaag.- 

Diuertation.     Göttingen  1888. 

In  den  auf  der  König' sehen  Klinik  in  Göttingen  beobachteten  Fällen 
wurden  mit  Ausnahme  eines  Falles  nur  wenig  eingreifende  und  wenig  entstellende 
Yoroperationen  behufs  Entfernung  der  Tumoren  gemacht,  in  3  Fällen  Spaltung 
der  Nase  durch  einen  Längsschnitt,  in  2  Fällen  Umklappen  der  Nase  nach  Um- 
schneidung derselben,  in  1  Fall  T-Schnitt  und  Durchtrennung  des  erweichten 
Jochbogens  in  der  Mitte  vorgenommen.  Da  der  eine  Fall  zweimal  zur  Operation 
kam,  so  kommen  auf  die  6  Falle  7  Operationen,  Iibt?,  Fall  wurde  die  Resection 
des  Oberkiefers  nach  Langenbeck  gemacht,  während  welcher  Patient  zu 
Grunde  ging.  seifbbt. 

37)  W.  B.  Platt.  Fibro-Adeno-EBChondrom  des  Nasenrachenraams;  Uagsspal- 
taiig  des  welchen  Gaomeiis;  Eatferaiuig  der  Geschwidst;  primäre  Yeretnigiuig. 
(Fibro-Adeno-EBChondroma  of  the  naso-pharynz;  longitndinal  division  of  the 
soft  palate,  remo?al  of  the  tamor,  primary  imioii.)   PhUad.  Med.  Newß.  2.  Juni 

1888, 

Die  Ueberschrift  des  Artikels  giebt  hinreichenden  Aufschluss  über  die 
Natur  des  Falles;  es  werden  ausfuhrliche  klinische  Details  gegeben;  nach  der 
Entfernung  maass  die  Geschwulst  nahezu  l^/jZoll  in  ihrem  grössten  Durchmesser 
und  1  Zoll  um  den  Stiel  an  der  Trenn ungsstelie.  —  Kein  Recidiv  6  Monate 
später.  --  Die  Arbeit  schliesst  mit  einem  Resum^  über  die  Operationsmethode, 
die  bei  der  Entfernung  dieser  Art  von  Geschwülsten  in  Frage  kommen. 

*  LEFPEBTS. 

SS)  y.  Nicolaj  (Mailand).  Ezstirpation  eines  enormen  flbro-mncAsen  Polypen  von 
der  Schädelbasis  mittelst  der  Schlinge.  (Esporta&ione  della  base  del  cranio 
con  ransa  metallica  dl  ?olaminato  polipo  flbro-mncoso.)   Boiut.  della  Poiiambw 

lariza  di  Milan.     1888. 

Der  Titel  kennzeichnet  den  Inhalt  zur  Genüge;  der  Tumor  wog  40  g. 

GARDONE. 

39)  Baingeard.  Ein  Tumor,  operlrt  mittelst  Abtragung  des  Oberkiefers.  (Ta- 
menr  et  ablation  da  mazlllalre  snperionr.)    Oaz,  mU.  de  Nantes.    9.  August 

1888, 

Es  handelte  sich  um  einen  Kasenraohenpolypen ,  der  durch  Resection  des 
Oberkiefers  operirt  wurde.    Das  Kind  genas.  b.  j.  mourb. 
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40)  Morean  Roberts  Brown.  Knelftange  für  den  HasenrMlioBraiiiii.  (Post-nasal 

pUCh  fsrceps.)     N.Y.  Medieal  Record,     15.  Dec.  i888. 

Die  Blätter  sind  lY,  Zoll  lang  and  bilden  einen  Winkel  von  50^  (dieser 
erscheint  in  der  Figur  nicht  so)  mit  dem  Körper  der  Zange ,  das  eine  endigt  in 
ein  ringförmiges  Messer,  das  andere  ist  fest,  mit  flacher,  weicher,  kupferbekleideter 
Oberfläche.    (?  Red.)  lbfpbrts. 


c.    Mnndrachenhohle. 

41)  A.  A.  London  (Adelaide.)    Ein  Kind  mit  doppoltom  Mond.   (An  Infant  wlth 

tWO  montht.)     Auatralasian  Med.  OoMeUe,     März  1888. 

Das  Kind  war  sonst  gut  gebildet.  Die  beiden  Münder  waren  nicht  völlig 
Ton  einander  abgeschlossen  and  oommanicirten  mit  einem  gemeinsamen  Rachen- 
raam.  Es  waren  geringe  Andeatangen  eines  doppelten  Kinnes  da,  aber  die 
Forche  war  nicht  deutlich  markirt;  dagegen  waren  Zunge  und  Gaumendach 
doppelt.  Ferner  war  ein  kleines  drittes  Nasenloch  in  der  geräumigen  breiten 
Nase.  Man  glaubte  eine  Furche,  welche  zwei  Tracheen  von  einander  schied, 
fohlen  zu  können ;  der  Kehlkopf  war  entweder  sehr  geräumig  oder  doppelt. 

▲.  E.  GARROD. 

42)  La  Torro.    Hygiene  des  Hnndes.    (Iglene  della  bocca.)  Bergame.    1888. 
Die  Arbeit  stellt  alles  einschlägige  zusammen.  f.  cardokb; 

43)  M.  OIoj.    Unflnss  der  lfar?en  anf  die  Spelchelabsondernng.    (Actlon  des 

aerOl    SVr   la  Sierltlon  sallvalre.)    Soe.   de  biologie.    Sitzung  rom  8.  December 
1888,  in:  BulleHn  med.    12.  Dec.  1888. 

Verf.  hatte  bereits  bemerkt,  dass  unter  gewissen  Umständen  die  Reizung 
des  centralen  Endes  des  Nervus  ischiadicus,  weit  entfernt,  die  Speichelabsoude- 
rong  zu  vermehren,  wie  dies  gewöhnlich  statthat,  vielmehr  diese  Secretion  be- 
schränkt; er  stellte  eine  Reihe  Experimente  über  diesen  Punkt  an  und  konnte 
folgendes  constatiren. 

Wenn  die  Speicheldrüse  lebhaft  secernirt,  z.  B.  nach  Reizung  der  Chorda 
tympani,  hemmt  die  Reizung  des  Nervus  ischiadicus  die  Secretion,  vorausgesetzt 
jedesmal ,  dass  die  beiden  Reize  fast  gleichzeitig  erfolgen ,  d.h.  dass  man  auf 
den  K.  ischiadicus  einwirkt,  unmittelbar  nachdem  man  die  Chorda  tympani  ge- 
1  reizt  hat.  Wenn  dagegen  eine  gewisse  Zeit  zwischen  beiden  Reizungen  ver- 
flossen ist,  so  tritt  die  hemmende  Wirkung  vom  Ischiadicus  aus  nicht  mehr 
in  Kraft. 

Wenn  man  andererseits  mittelst  Pilocarpin  eine  gesteigerte  Speichel- 
absonderung erregt,  wird  die  Reizung  der  Chorda  tympani  unter  diesen  Be- 
dingungen die  Secretion  nicht  mehr  steigern  und  der  Effect  des  Pilocarpins  bleibt 
allein  in  Kraft. 

Sollte  in  diesen  Facten   nicht  eine  Analogie  liegen  mit  dem  von  Marey 

Tl.  Jahrgang.  9 


0 
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für's  Herz  beschriebenen  Verhalten,  das  er  mit  dem  Namen  der  Ruhezeit  bezeich- 
net hat?  Er  hat  in  der  That  gezeigt,  dass  während  der  Systole  das  Herz  auf 
Reize  nicht  antwortet. 

Es  ist  dies  ein  Beispiel  einer  aufhebenden  Neryenaction  ähnlich  der  früher 
von  Brown-Söquard  für  die  Papille  gezeigten.  Wenn  die  Iris  zusammen- 
gezogen ist,  fähren  neue  Reize  ein  Erschlaffen  derselben  herbei. 

Alle  diese  Thatsachen  sind  geeignet,  den  Satz  za  begründen,  dass  wenn 
ein  Organ  in  Thätigkeit  ist,  eine  nervöse  Reizung  dazu  dient,  es  in  die  um- 
gekehrte Lage  zu  bringen.  b.  j.  hoürs. 

44)  Alexander  Harkln  (Belfast).    Unterdrflckang  der  Speichelsecretion.  •  (Sap- 
pression of  the  saiiyary  secretion.)    Lanceu    4.  Febr.  1888. 

H.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  seinen  Artikel  in  dem  Dublin  Journal  of 
Medical  Sciences,  Jahrgang  1880,  in  dem  er  den  Nutzen  des  Chlorkalium  für 
diesen  Zweok  beschrieb.  a.  &  oarrod. 

45)  Netter.    Streptococcns  pyogenes  im  Speichel  gesunder  Menschen.   (Presence 
dn  streptococqne  pyogtae  dans  la  saliva  des  s^jets  sains.)    Joum.  des  conn. 

med,    13.  Juli  1888. 

N.  fand  ihn  bei  5,51  pCt.  der  untersuchten  Individuen,  doch  findet  er  sich 
nicht  beständig  bei  demselben  Individuum.  b.  j.  moure. 

46)  Pemet.  Grosser  Speichelstein.  (Gros  eaicnl  8ali?aire.)  Bui.  med.  des  Voages. 

April  1888. 

War  nicht  aufzutreiben.  e.  j.  modrb. 

47)  P.  M.  Carleton.  Uebertragnng  von  Syphilis  durch  den  Speichel.    (Gommn- 
nicability  of  Syphilis  throngh  the  saliva.)   BHt  med.  Joum.  4.  Febr.  1888. 

Kurze  Notiz  über  einen  Fall,   der  infolge  von  Tattowiren  eingetreten  war. 

A.  E.  OARROD. 

48)  y.  Mlbelli  (Siena).    Ueber  die  Abschnppnng  an  der  Oberfläche  der  Zange. 

(Della   esfoliazione   aerata   della  lincgaa.)     Qiornale  delle  malat  della  pelle  etc. 
Dec.  1888. 

Eine  bemerkenswerthe  Arbeit.  —  Nach  einem  kritischen  Ueberblick  über 
die  Litteratur  über  diese  Frage  berichtet  M.  sieben  von  ihm  beobachtete  Fälle 
und  verbreitet  sich  über  die  Symptomatologie  und  die  Form  dieser  Störung, 
über  ihre  Entwickelung,  über  die  Aetiologie  und  die  Natur  des  krankhaften  Pro- 
cesses.  M.  unterzieht  die  parasitäre  Theorie  einer  kritischen  Besprechung,  ebenso 
die  Annahme  einer  Störung  des  Ernährungsprocesses  etc. ;  er  selbst  glaubt  die 
Krankheit  auf  einen  Entwickelungsfehler  zurückführen  zu  dürfen.  Sie  er- 
ergreift besonders  die  obere  Lage  oder  das  Stratum  corneum  des  Zungenepithels. 
Deshalb  muss  die  Krankheit  unter  die  Gruppe  der  Keratosen  gerechnet  werden. 
Es  kommt  vor,  dass  das  Stratum  corneum  der  Zunge,  wenn  es  einmal  zu  stark 
geworden  ist  (Hyperkeratosis)  sogleich  die  natürliche  Verbindung  mit  den  unteren 
Lagen  verliert  und  abfällt.  Deshalb  muss  man  die  Krankheit  eigentlich  als  eine 
Art  Keratolyse  bezeichnen.  f.  cardonb. 
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49)  Schwarte.    Die  Glosiodyale  uid  ihre  Bebtadlsiiff  dircb  Gaoterisattoi  ntt 
dem  GUheisea.   (De  U  glossodjnie  et  de  sea  traitemeat  par  U  eaaterisatioa 

igBie.)     Rev.  gener.  de  clin,  et  de  therap.    31.  Mai  1888  and  Joum.  de  med.  de 
Paris.    20.  Mai  1888. 

Nach  einer  kurzen  Darlegung  der  Frage  rühmt  der  Aator  die  gaWanische 
Behandlang,  die,  wie  wir  wissen,  oft  die  besten  Resultate  gewährt  bei  Fällen, 
bei   denen  die  rerschiedenen  örtlichen  Mittel  vergeblich  angewandt  worden  sind. 

B.  J.  HOUBB. 

50)  M«  Lannois.    Schwane  Zinge.    (Bar  la  laiigae  neire.)    Ann.  des  mal.  de 

Voreille.     Nov.  1888. 

Yeit  erinnert  an  die  über  diesen  Gegenstand  veröfEentlichten  Arbeiten  und 
hält  die  Affection  nicht  für  sehr  selten.  Er  theilt  selbst  drei  Fälle  mit  mikro- 
scopischer  Untersuchung  mit  und  meint,  dass  es  sich  nicht  um  eine  trophische 
Störung  handle,  sondern  um  einen  Reizzustand  der  Papillen  durch  ein  Mikrobion 
oder  einen  Pilz,  der  noch  zu  bestimmen  ist.  Vielleicht  spielt  auch  der  Grund 
und  Boden   eine  Rolle.    Rücksieb tlich   der  Behandlung  bringt  er  nichts  Neues. 

B.  J.  MOÜBB. 

51)  F.  Oeehinl.  Imaginäre  Ulceratioa  der  Zange.  (Ulceraaiene  Imaginarie  della 

lingna.)     Oasz.  med.  di  Rome.    XIV.  73-75.     1888. 

Nicht  zu  erhalten.  f.  casdonb. 

52)  Cantelo  (Madrid).    Zongengeschwflr.  (Fisnra  de  la  lengna.)    Revista  de  Me- 

dicine  y  Cirugia  practica.     22,  Juli  1888. 

In  der  Sitzung  der  K.  Academie  der  Medicin  vom  13.  April  1888  theilt  Verf. 
ausführlich  die  Geschichte  eines  von  ihm  im  Hospital  de  San  Juan  de  Dios  ge- 
heilten Falles  von  verschwärtem  Gummiknoten  der  Zunge  mit,  dessen  Beginn 
vom  Yorgestellten  Patienten  im  Mai  1885  beobachtet  worden,  aber  erst  am  8.  Oc- 
tober  1 887  durch  den  Eintritt  in  jenes  Krankenhaus  zu  richtiger  Diagnose  und 
Behandlung  kam.  Letztere  bestand  in  Milchdiät,  Mundausspülung  mit  Jod- Jod- 
kaliumlösung, Bepinselung  des  Geschwürs  mit  verdünnter  Jodtinctur  und  inner- 
licher Verabreichung  von  Jodkalium,  von  1  Grm.  bis  zu  6  täglich  steigend. 
Als  das  Geschwür  zu  einer  Fissur  zusammengeheilt  war,  wurden  noch  in  y2pCt. 
KupfersulphatlÖsung  getränkte  Wattestreifen  aufgelegt  und  schliesslich  noch 
einige  Höllensteintupfungen  vorgenommen.  In  1 V2  Monaten  war  die  Heilung 
vollständig.  —  Die  Herren  Creus  und  Saumartin  berichteten  ebenfalls  Fälle 
von  Zungengeschwür,  die  sie  beobachtet  hatten  und  besprachen  die  Differential- 
diagnose dieser  Geschwüre  in  Bezug  auf  Carcinome  und  Syphilis,     sbntinon. 

53)  H.  T.  Batlln  (LoDdon).    Chronisches  Zangengeschwür.    (Chronic  nlcer  of 

tongne.)     Brit  Med.  Joum.     26.  Mai  1888. 

In  einem  am  16.  Mai  1888  vor  der  Metrop.  Counties  Brauch,  Western 
District,  der  Brit.  Med.  Assoc.  gehaltenen  Vortrage  beschrieb  B.  drei  Fälle  von 
Zangengeschwüren,  die  aller  Behandlang  widerstanden,  and  schliesslich  nur 
darch  Incisionen,  die  tief  ins  Parenchym  der  Zunge  gingen,  znr  Heilung  gebracht 
wurden.  sbmon. 

9» 
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54)  Theodore  Maxwell  (Woolwich).  Resordn  bei  schmenhafter  chroalscher 
Ulceration  der  Zunge.   (Resercin  in  chronic  painfnl  nlceration  of  tlie  tongne.) 

Lancet     2i.  April  1888. 

Verf.  beriohtet  über  einen  Fall,  wo  das  Bestreichen  der  fissurenreicben 
und  alcerirten  Zange  mit  Resorcin  bei  einem  Patienten,  der  jeder  anderen  Be- 
handlung getrotzt  hat,  ?om  besten  Erfolge  begleitet  war.  a..  k  gahrod. 

55)  Fehleiseu  (Berlin).  Ligatur  beider  Zangenarterien  in  einem  Falle  von  an- 
geborener Hakroglossie.  (Ligatare  of  both  lingual  arteriös  in  a  case  of  con- 
genital macrOglOSSia.)     Br%t.  Journ.  of  Dental  Science.     15.  Jan.  1888. 

F.  spricht  sieb  für  diese  Operation  bei  jungen  Kindern ,  welche  an  der  ge- 
nannten Affeotion  leiden,  aus  und  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  ein  günstiger 
Effect  erzielt  wurde.  a.  &  garrod. 

56)  C«  Oalloni  (Neapel).    Chronische  Hypertrophie  der  Zange.    GP^rtrofia  cro- 

nica  della  lingna.)     OU  hcurabiU  an  in.     Ab.  16.     15.  Aug.  1888. 

Ein  kleines  Mädchen,  das  eine  stark  vergrösserte  Zange  darbot,  die  unge- 
fähr 5  cm  aus  dem  Munde  hervorragte;  Kiefer  und  Unterlippe  waren  infolge- 
dessen herabgedrückt.  Die  Zunge  war  in  allen  ihren  Durchmessern  vergrössert, 
Yon  blasser  Farbe  mit  verdicktem  Epithel,  an  manchen  Stellen  abgeschuppt,  die 
Resistenz  war  vermehrt,  Schmerz  bestand  nicht.  Das  Gesicht  der  Kranken  ist 
entstellt.  Die  Hypertrophie  bildete  sich  von  der  Geburt  an  alimälig.  —  Operation. 
—  Heilung, 

Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab:  Grosse  Lymphräume  mit  An- 
häufung lymphoider  Zellen.  Die  Wandung  der  Lymphräume  verdickt  durch 
reichliches  Bindegewebe:  auch  die  Muskelfasern  verdickt. 

G.  meint,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  von  Hypertrophie  der  Zunge  eigent- 
lich um  ein  cavernöses  Lymphangiom  handelte.  Er  erinnert  an  einen  andern  Fall, 
den  er  1872  beobachtet  hat,  wo  es  sich  um  ein  Myom  der  Zunge  handelte;  in 
diesem  waren  das  Bindegewebe  und  die  Muskelfasern  ausserordentlich  vermehrt, 
ohne  dass  die  lymphatischen  Elemente  beträchtlich  entwickelt  waren. 

CARDONE. 

57)  Shepherd  (Montreal).  HemiglOSSitiS.  (HemiglOSSitiS.)  Montreal  Med.  Journ. 
Aug.  1888. 

Kurzer  Bericht  über  einen  Fall  bei  einem  30järigen  Manne,  bei  dem  sich 
die  Giossitis  auf  die  rechte  Zungenhälfte  beschränkte.  a.  b.  garrod. 

58)  G.  Taochettl;    Fälle  von  Herpes  der  Zange  bei  Gelbsucht.    (Gase  d'erpete 

linguale  a  SegnitO  ditteriaia.)     Oi&rn.  di  Med.  miUt.    Rome.    Juni  1888. 

In  seinem  Falle  glaubt  T.  habe  eine  Elimination  von  Gallensalzen  durch 
den  Speichel  stattgefunden ;  dieser  habe  die  Zungenschleimhaut  gereizt  und  den 
Herpes  hervorgerufen.  cardonb. 

59)  J«  Bell  (Hongkong).  Prim&ro  Syphilis  der  Zange.    (Frimary  Syphilis  of  the 

tongne.)     Lancet.     4.  Aug.  1888. 

Patient,   ein  Seemann  von  45  Jahren,  hatte   eine   harte   indurirte  Masse 
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etwa  Ton  der  Grösse  einer  Lamberinoss  im  mittleren  Drittel  der  Zunge  linker- 
seits. Sh  war  an  der  Oberfläche  und  den  Seiten  aloerirt;  Qaumen  und  Zahn- 
fleisch waren  mit  Schleimplaques  bedeckt.  Die  Sabmaxillar-  and  Inguinaldrüsen 
waren  geschwollen  and  es  trat  ein  reichliches  papulöses  Exanthem  aaf. 

A.  B.  GUaROD. 

60)  Ch.  Manriac.    Klinische  Schildening  der  Zanganerkrankaagea  bei  terti&rer 
Syphilis.     (Descriptioii  eliniqae  des  glossopathies   syphilitiqaes  tertiaires.) 

Semaine  medicale,  pag,  101,     1888, 

Nichts  Neues.  b.  j.  mourb. 

61)  A.  Poncet,    btralingvaler  Taberkelknoten.    (Tnbercolome  intralingoal.) 

Lyon  med,    3.  Juni  1886. 

Verf.  stellt  einen  Mann  von  26  Jahren  vor,  der  seit  3  Jahren  einen  Tamor 
am  rechten  Zangenrand  hatte.  Es  finden  sich  mehrere  submazillare  Drusen.  Im 
Nireau  des  Tumors  findet  sich  keine  Ulceration.  Die  Diagnose:  Tuberkelknoten 
worden  durch  eine  Function  bestätigt.  <b.  j.  houbb. 

62)  H.  A.  Thomson  (Edinburgh).  TübercalAses  Geschwftr  and  Psoriasis  der  Zange. 
(Tvbercolar  nlcer  and  Psoriasis  of  the  tongne.)    Brit.  Med.  Joum.    22.  Sept. 

1888. 

Der  Patient  war  ein  Mann  von  51  Jahren;  seine  Zunge  war  vor  6  Monaten 
erkrankt;  damals  bestand  ein  Geschwür  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Guldens 
am  linken  freien  Rande  der  Zunge  ganz  dicht  bei  der  Lippe,  fast  kreisförmig, 
mit  Tordickten  und  leicht  erhabenen  Rändern,  den  Grund  eingenommen  von 
fetzigen  Granulationen  mit  indolentem  Typus.  Nahe  der  Ulceration  in  der  Mitte 
des  Yorderen  Zungentheiles  waren  polygonale  Plätichen  von  graulich  -  weisser 
Farbe,  getrennt  durch  tiefe  Spalten.  Es  bestanden  Zeichen  von  Phthisis  in  bei- 
den Lungen.    Die  Obduction  zeigte,  dass  das  Geschwür  tuberculöser  Natur  war. 

A.  B.  GARROD. 

63)  F.  S.  Eve  (London).    Einseitiges  Papillom  der  Zange.  (Unilateral  papilloma 

of   tongne.)      IranaacHone   of  (he    Patkol.    Society.     Vol.  XXXVUL    pag.  358. 

1887. 

Demonstration  des  Präparates  am  4.  Januar  1878  vot  der  Pathol.  Society. 
Die  Geschwulst  war  von  einer  59jäbrigen  Irländerin,  die  starke  Pfeifenrauoberin 
war,  und  schlechte  Zähne  hatte,  entfernt,  und  entsprach  der  Stelle,  wo  der 
Pfeifenstiel  im  Munde  gehalten  wurde  und  die  Zähne  besonders  schlecht  waren. 
Sie  befand  sich  augenscheinlich  in  einem  Uebergangsstadium  von  Papillom  zum 
Epitheliom.  sbmon. 

64)  Mandillon  (Bordeaux).    Tnmor  der  Zange.    (Tnmenr  de  la  langne.)  Soc.  de 

med.  et  de  chir.  de  Bordeaux  in:  Journ.  de  med»  de  Bordeaux.     9.  Dec.  1888. 
Es  handelte  sich  um  ein  Sarcom.  e.  j.  mourb. 

65)  Francis  J.  Shelfard  (Montreal).    Ein  Fall  von  Ezcision  der  Zange  mit  fol- 
goBdor  icatorHiliartnbercnloso;  Tod.  (A  case  of  exdsion  of  tho  tongne  foUo- 
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wed  by  death  from  acate  mlliary  tnberOlllOSe.)     Annals  of  aurgery,     November 
1888, 

Geschichte  des  Falles,   der  zuerst  für  ein  blosses  Epitheliom  angesehen 
warde,  mit  Obductionsbericht.  R.  hagkenzie-johnston. 

66)  Tr^lat.  Ulcerirtes  Cancroid  der  Zange;  geheilt  zuerst  darch  Behandlaiig 
mitCarbolsäare;  Reddiv  nach  UnterbreGhang  der  Behandlang;  Operation;  Tod. 
(Gancroide  alcAri  k  la  langae  gaMe  une  premidre  fois  par  ie  traitement  phA- 
niqae,   Rteidive  apris  interraption  da  traitement,  opiration,  mort.)    La  Me- 

dicine.     No,  34.     1888. 

Der  Titel  sagt,  um  was  es  sich  handelt.  b.  j.  koure. 

67)  0.  Beizt.  Epitheliom  der  Zange  and  dea  Handbodens.  (Epitelioma  della 
lingaa  e  dei  pavimento  della  bocca.)    Rassegna  dt  sc,  med.    lli  p.  35,  1888, 

Klinischer  Fall.  cardone. 

68)  Wm.  H.  Garmalt.  Entfemang  der  Zange  bei  Zangenkrebs.  (Removal  of 
the  canceroas  tongae.)    iv.y.  Medicai  Record.    13,  Oct.  1888. 

Der  infiltrirende  Charakter  der  Geschwulst,  die  Schwierigkeit  des  Schluckens, 
die  Qaal  des  Speichelflusses,  fötider  Athem,  mehr  oder  minder  häufige  Anfälle 
drohender  Saffocation,  das  Bewasstsein  ,  dass  eine  dauernde  Heilung  unmöglich 
sei,  macht  den  Znstand  der  Patienten  zu  einem  elenden  und  sollte  den  Chirurgen 
bestimmen,  Alles  zu  thun,  was  in  seiner  Macht  steht,  um  ihnen,  wenn  auch  nur 
für  einige  Zeit,  Heilung  zu  gewähren.  Die  Radicaloperation  der  Exstirpation 
ist  jetzt  die  einzig  anerkannte  beim  Zungenkrebs.  —  Die  Statistiken  des  Kran- 
kenhauses im  Staate  Connecticut  geben  eine  Reihe  von  1227  Todesfällen  infolge 
von  Krebs;  in  231  von  diesen  war  der  Sitz  des  Leidens  nicht  bekannt.  In  12 
von  den  bleibenden  996  localisirte  sich  die  Krankheit  in  der  Zunge;  bei  3  von 
diesen  ist  das  Geschlecht  nicht  genannt,  1  Fall  betraf  ein  Weib,  8  Männer. 
Wahrscheinlich  ist  das  Yerhältniss  des  Zungenkrebses  zu  Krebs  im  Allgemeinen 
das  von  1  pCt.  Für  diese  Fälle  ergab  sich  die  allgemeine  Regel,  dass  der  Krebs 
gewöhnlich  seinen  Ausgang  von  einem  Punkte  nahm,  der  lang  fortgesetzter 
Reizung  ausgesetzt  war.  lefferts. 

69)  Ghristopher  Heath  (London).  Zwei  F&Ue  von  Exstirpation  der  gauen  Zange 
wegen  Epitheliom;  in  einem  wird  zagleich  das  sabmentale  Gewebe  aad  ein 
Tbeil  des  Unterkiefers  mitentfemt;  Wiederherstellang.  (Two  cases  of  remo?al 
of  the  whole  tongae  for  epithelioma,  and  in  one,  of  the  snbmental  tissae  and 
part  of  the  lower  Jaw  also:  recovery.)    Lancet.    23,  Juni  1888, 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt.  a.  e.  qarrod. 

70)  Kfrmisson.  Chirargische  Behandlang  des  Zangenkrebses;  Hothwendigkeit 
einer  strengen  Antisepsis  vor  der  Operation.  (Traitement  chirargical  da  Cancer 
de  la  langae,  nicessitft  d'ane  antisepsie  rigoarease  avant  Toptoation.)    Bullet, 

med.     12.  Juli  1888. 

Gelegentlioh  eines  53jährigen  Patienten  hält  K.  eine  klinische  Vorlesang 
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über  diesen  Gegenstand  and  bespricht  die  verschiedenen,   bei  dieser  Affection 
anwendbaren  Methoden.  b.  j.  houre. 

71)  Batherford  Morisou  cNeweattle  on  Tyne).    EIb  Fall  von  ei&seltigar  Zugail- 

UluBiiBg  nach  Yerletanng  des  Hypoglossns.  (Oase  of  anilatoral  tongne  para* 
Ijsis  Irom  i^Jnrj  to  hypoglossal  nerve.)  Brit  Med.  Joum.  u.  Juli  1888, 
Patientin,  ein  Mädchen  ven  16  Jahren,  kam,  als  es  über  einen  Graben 
sprang,  angeschickt  aaf  ihre  Fasse  zu  stehen  and  fühlte  eine  Verstaachnng  im 
oberen  Theil  des  Nackens.  Unmittelbar  daraaf  fühlte  sie,  dass  etwas  in  Unord- 
nang  mit  ihrer  Zange  war  and  hatte,  wenn  sie  dieselbe  bewegen  wollte,  ein 
Gefühl,  als  rollte  sie  im  Mand  amher.  18  Monate  nach  der  Verletzang  bestand 
eine  deatliche  Atrophie  der  rechten  Zangenhälfte;  die  Sprache  war  sehr  er- 
schwert. Verfasser  führt  die  Affection  aaf  eine  Qaetschung  des  Hypoglossas  und 
eine  Blatnng  in  seine  Scheide  zarück,  bedingt  daroh  Gompression  des  Nerven 
zwischen  der  Wirbelsäule  und  der  Schädelbasis,  oder  durch  Dehnung  desselben 
über  dem  Process.  transvers.  longus  des  Atlas  in  Folge  einer  ungeschickten 
Drehung  des  Kopfes.  a.  s.  oarbod. 

72)  J.  J.  Higgius.    Ein  sich  selbst  haltender  Zangenspatel.    (A  seif  retaining 

tongne  depreSSOr.)     N.Y.  Med,  Joum.     18,  Noo,  1888, 

Die  mechanische  Beschreibung  ist  unnöthig,  da  der  beigegebene  Holzschnitt 
ein  vollständiges  Bild  des  Instruments  giebt  und  mit  einem  Blick  seine  Bedeu- 
tung erkennen  lasst.  lbffbrts. 

3)  J.  M.  Cotterill  (Edinburgh).   Hnndsperrer  mit  Einrichtnng  zom  Zurüekslehen 
der  Wange  nnd  HerabdrAcken  der  Znnga.    (Cheek  retractor  and  tongne  de- 

pressor.)     Lancet,     1,  Dec,  1888, 

Beschreibung  des  Instrumentes.  b.  mackbnzeb-johnston. 


d.   Diphtheritis  und  Group. 

74)  U.  T.  Griffiths  (London).  Ein  Lnstrnm  Diphtherie  im  St.  Creorge's  Hospital. 
(One  lnstrnm  of  diphtheria  at  St.  George's  Hospital.)    Lancet.    14.  JuU  1888. 

Während  des  Jahres  1882 — 86  wurden  91  Fälle  von  Diphtherie  aufgenom- 
men. Operirt  wurden  58  Fälle  mit  2  Heilungen;  die  Sterblichkeit  betrug  über 
96  pCt. ,  da  von  91  Fällen  83,6  pCt.  tödtlich  endeten.  G.  vergleicht  diese  Sta- 
tistik mit  einigen  anderer  Hospitale^,  welche  gleichfalls  hohe,  aber  nicht  eben- 
solche Sterbeziffer  haben.  Er  betont  die  grosse  Wichtigkeit,  frühzeitig  zu  ope- 
riren,  sorgfaltig  zu  ernähren  und  die  Membran,  wenn  möglich  zu  entfernen.  Er 
hält  es  für  einen  Missgriff,  den  Patienten  in  einer  warmen  Dampfatmosphäre 
vor  der  Operation  zu  halten,  da  eine  warme,  trockene  Luft  zuträglicher  sei. 

A.  B.  GARROD. 

75)  De  Cr^santiqnes.    Yerbreitnng  der  Diphtherie.    (Propagation  de  la  diph- 

thMo.)     Soo.  de  m6d.  prat.  Paris.    5.  Juli  1888. 

C.  wünscht  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  besondere  Art  der  Verbreitung  der 


i 
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Diphtherie  za  lenken,  nämlich  diejenige,  bei  der  ein  Individuam  von  einem  an- 
deren mit  Diphtherie  angesteckt  wird,  ohne  sich  irgendwie  in  dessen  Umgebung 
befanden  zu  haben.  Die  Uebertragang  geschieht  durch  einen  dritten ,  welcher, 
obwohl  er  in  mehr  oder  weniger  enger,  resp.  fortgesetzter  Berührung  mit  dem 
Diphtheritiskranken  war,  dennoch  ganz  gesund  bleibt  und  nur  als  Träger  des 
Krankheitspilzes  dient. 

Zur  Stutze  hierfür  führt  er  mehrere  eigene  Beobachtungen  an,  von  denen 
die  erste  ihm  besonders  zum  Nachdenken  Anlass  gab.  Er  hatte  nämlich  das  Un- 
glück, seine  Mutter  an  Diphtherie  zu  verlieren,  als  er  sich  als  Externer  anf  dem 
Isolirpayillon  des  Höpital  des  Enfants  malades  befand.  Zweifellos  hat  er,  ohne 
selbst  zu  erkranken,  die  Krankheit  indirect  übertragen. 

In  gleicher  Weise  erinnert  er  an  eine  von  Lancry  veröffentlichte  Beob- 
achtung in  seiner  Dissertation  vom  Jahre  1886  und  an  mehrere  andere ,  kürzlich 
in  der  Sociöte  de  Medicine  publique  von  Thoinot  mitgetheilte  Beob- 
achtungen, die  er  in  den  Acten  der  Acadämie  de  medicine  gefunden  hat. 

Dieser  Ansteckungsmodus  ist  den  meisten  Aerzten  bekannt,  aber  man  halt 
ihn  für  eine  Ausnahme;  da  er,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  in  keinem  der 
klassischen  Werke  erwähnt  wird.  Dennoch  ist  Verfasser  der  Ueberzeugung,  dass 
dieser  Modus  nur  deshalb  für  selten  gehalten  wird,  weil  man  nicht  daran  gewöhnt 
ist,  dies  zu  untersuchen :  Viele  Fälle  von  Diphtherie,  deren  Ursprung  man  nicht 
entdecken  konnte  und  die  deshalb  für  spontan  entstandene  angesehen  werden, 
haben  wahrscheinlich  den  Entstehungsmodus,  der  uns  beschäftigt. 

Es  sind  neue  Untersuchungen  nothwendig.  Auch  ist  es  klar,  dass  sie  ein 
grosses  Interesse  rücksichtlich  der  Prophylaxe  einer  Krankheit  darbieten,  welche 
von  Jahr  zu  Jahr  immer  mehr  Opfer  fordert.  e.  j.  moure. 

76)  Jaabert.    Uebertragimg  der  Diphtherie  von  Hfthnern  auf  den  ■enschen. 
(Gontagion  de  la  diphtherie  des  fiallinacees  ä  rhomme.)    Joum.  de  med,  et  de 

pharmac,  de  VAlgerie.     Sept.  1888. 

Die  Ueberschrift  sagt,  um  was  es  sich  handelt.  e.  J-  moure. 

77)  C.  Guatterl.    Die  Diphtheritis  Epidemie  in  der  Umgebung  von  Ravenna. 
(L'epidemia  difteritica  neu  'agro  Ravennate.)    Typ.  Caiderini.   1888.  Beggio 

d'Emilias. 

Nicht  zugänglich.  f.  gardone. 

78)  L.  Dnfoor.    Diphtherie  in  Ficamp.    (La  diphtherie  i  Ficamp.)    La  l^or- 

mandie  med.     15,  Oct.  1888. 

Statistische  Studie  über  die  in  F6camp  beobachtete  Diphtherie. 

E.  J.  MOURE. 

79)  Bronardel  und  Da  MesniL  DiphtheritisEpidemie.   (Epidemie  de  dipbthirie.) 

Soc.  de  iii6d.  publique  et  d'hygi^ue  profess.     28.  Mai  1888. 

Der  Titel  zeigt,  um  was  es  sich  handelt.  e.  j.  moure. 

80)  D'Espine.    Der  DipbtheritisbaciUus.   (Dn  bacille  dipbthlritiqae.)  Paris  med. 

1.  Juli  1888. 

Der  Titel  kennzeichnet  den  Inhalt.  B.  j.  moure. 
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81)  Dvelos.  Sehwiorlgkrttan  der  DübratialdiigaM«  swlsohan  dar  Rachandlpli- 
tborie  ond  dar  gawibnlicban  coaanDOsan  Angina.  (Das  difftcnltto  da  diagnastic 
dUTi&rantial  da  U  dlphthiria  pharyngia  at  da  Tanfina  caoannausa  cammana.) 

Revue  gen.  de  Clin,  et  de   Therap.     2.5.  Aug.  1888. 

Da  die  mikrosoopiaoha  Untarsachang  dar  Paeadomembranan  nioht  immer 
entscheidend  oder  ansföhrbar  ist,  so  muss  man  den  klassischen  Symptomen  ge- 
naue Aafmerksamkeit  schenken.  Da  die  Diphtherie  oft  in  der  Nase  beginnt,  wird 
man  an  diese  Krankheit  denken  müssen,  sobald  eine  Adenitis  sabmastoidea  oder 
cerTicalis  besteht.  e.  j.  moübb. 

82)  Marinni.  Kann  man  prognostiseh  awai  Farmen  der  Diphtherie  nntarschai- 
den?    (Phadan  distingvina  para  el  pronostin  das  formas  di  diftaria?)   HevUta, 

med.  vasco'navarra,    Juni  1888, 

Nicht  zugänglich.  gonoora. 

83)  Colman  (London).  Dar  Darm  bai  dar  Dlpbtbaria.   (Intastinas  in  dipbtberia.) 

BHt.  Med.  Joum.     7.  ApHl  1888. 

Demonstration  der  Därme  von  3  Fällen  von  Diphtherie  vor  der  Pathol.  So- 
ciety am  3.  April  1888.  In  allen  3  Fallen  war  Vergrösserung  der  Peyer^schen 
Plaques,  der  solitaren  Drüsen  und  der  Mesenterialdrüsen  yorhanden.  —  Die  Dis- 
cussion,  an  der  die  Herren  Wilks,  Coupland  und  Norman  Moore  theil- 
nahmen,  drehte  sich  hauptsächlich  um  die  Frage,  welche  Veränderungen  den 
verschiedenen  acuten  Infectionskrankheiten  gemeinsam  seien.  ssifON. 

84)  Dyee  Dnckworth  (London).  Dabar  maligna  (himarrbagisaba)  Dipbtberia. 
(6n  malignant  (baamorrbagia)  dipbtberia.)   St.  Barthol.  Hoep.  Reports.    XXUl 

p.  13.    1887. 

Geschichte  von  2  Fällen  dieser  Art;  der  erste  Patient  war  ein  junger  Mann 
von  19  Jahren;  die  Diphtherie  entwickelte  sich  mit  Blutungen  aus  dem  Zahn- 
fleisch, Petechien,  Hämorrhagien  in  die  Retina  und  Epistaxis.  Der  Tod  erfolgte 
am  6.  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
4  V2 jahrigen  Knaben,  derselbe  litt  an  Blutungen  aus  den  Lippen,  Purpuraflecke 
an  den  Beinen  und  Ulceration  mit  Gangrän  der  Tonsillen.  Bei  der  Section 
worden  zahlreiche  Hämorrhagien  in  den  Lungen  gefunden.  Femer  bestand  in 
beiden  Fällen  intensive  Anämie,  die  stärker  war,  als  den  Blutverlusten  ent- 
sprochen halte.  A.  B.6ARROD. 

85)  J.  A.  Contts  (London).  Dlpbtbaritiscba  Libmnng  nach  laicbtar  Angina. 
(Dipbtbaritis  paralysis  aftar  sligbt  sora-tbroat)    Brit.  Med.  Joum.    14.  JuU 

1888. 

C.  betont,  wie  selten  man  eine  klare  Angabe  über  Diphtherie  bei  jungen 
Kindern  erhält,  die  an  diphtherjtischer  Paralyse  leiden,  obwohl  gowöhnlich  eine 
Angina  voraufgegangen  ist.  Er  glaubt,  dass  bei  Kindern  unter  10  Jahren  die 
Schwere  der  Halssymptome  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Frequenz  der  Para- 
lyse steht,  eine  Ansicht,  die  durch  das  seltene  Vorkommen  der  letzteren  in  Fällen, 
die  Yon  einer  Tracheotomie  wegen  Diphtherie  genesen,  gestützt  wird.    C.  betont, 
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dass  es  unmöglioh  sei,  irgendwelche  Kenntniss  von  der  Häufigkeit  der  Paralyse 
zu  erlangen ,  solange  man  nicht  bestimmte  Merkmale  dafür  hat,  was  Diphtherie 
sei  und  was  nicht.  a.  b.  garrod. 

86)  W«  H.  Thompson«  Diphtheritlsclie  Paralyse.  (Diphtheritic  paralysis.)   Me- 

dical  News,    Philad.     LH    23.    1888. 

Was  gewöhnlich  als  Folgen  der  acuten  Infectionskrankheiten  bezeichnet 
wird,  ist  in  Wirklichkeit  ein  postlatentes  Stadium  und  ebensosehr  ein  Tbeii  der 
Krankheit,  wie  die  sichtbaren  Symptome  der  Bntwickelungsperiode.  So  ist  die 
diphtheritische  Paralyse  keineswegs  ein  isolirtes  Beispiel  der  „Folgen''  einer  an- 
scheinend geheilten  infectiösen  Krankheit,  da  der  Patient  sich  nur  scheinbar 
wohl  befindet.  Denn  nachdem  alle  Symptome  verschwunden  sind  —  es  können 
Wochen  vergangen  sein  — ,  kann  derselbe  plötzlich  schwere  Symptome  in  seinem 
Nervensystem  darbieten:  Die  Intensität  dieser  Symptome  überschreitet  oft  die 
vorhergegangenen  Symptome  der  Diphtherie.  Sie  sind  daher  ein  postlatentes 
Stadium  der  Entwicklung.  Denn  sie  zeigen  sich  selten  vor  der  zweiten  Woche 
nach  dem  gewöhnlichen  Verlauf  der  Krankheit:  in  den  meisten  Fällen  sogar  nicht 
vor  der  dritten  oder  vierten  Woche;  selbst  noch  später. 

Die  diphtheritische  Paralyse  zeichnet  sich  mehr  durch  einen  zeitlich  von 
dem  acuten  Stadium  getrennten ,  als  durch  einen  progressiven  Charakter  ihrer 
Symptome  nus.  So  geschieht  es  oft,  dass,  wenn  si«  neue  Theile  des  Nerven- 
systems befällt,  sie  die  zuerst  befallenen  verlässt.  Aber  diese  oberflächliche 
Aehnlichkeit  mit  der  Hysterie  hört  hier  auf.  Denn  keine  Krankheit  hat  weniger 
den  Charakter  der  functionellen  und  mehr  den  der  organischen  Paralyse,  als  die 
Diphtherie. 

Was  die  Pathologie  der  diphtheritischen  Paralyse  betrifft,  so  kann  man 
schon  aus  ihren  klinischen  Zügen  schliessen:  1.  dass  es  sich  um  eine  periphere 
und  nicht  um  eine  centrale  Affection  des  Nervensystems  handelt;  2.  dass  es  sich 
nicht  um  irgend  eine  entzündliche  Affection  der  peripheren  Nerven  handelt, 
d.  h.  nicht  um  echte  Neuritis;  3.  dass  sie  von  Anfang  an  durch  eine  Paralyse 
der  Reflexeindrücke  charakterisirt  ist. 

Was  das  specielle,  im  System  wirksame  Agens,  das  die  Paralyse  bewirkt, 
bi^trifft,  so  ist  es  wahrscheinlich  ein  Ptomai'n,  welches  aus  den  Veränderungen 
borvorgeht,  die  der  diphtheritische  Process  in  dem  Organismus  hervorruft. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  neigt  die  diphtheritische  Paralyse  ziu  spon- 
taner, wenn  auch  langsamer  Heilung.  Strycbnin  und  Elektricität  leisten  nicht 
viel.  Der  faradische  Strom,  als  allgemeiner  Hautreiz  auf  die  Brust  applicirt, 
kann  dazu  beitragen,  die  Respirationsnerven  reflectorisch  zu  reizen;  ebenso  wie 
Duchenne,  bei  Paralyse  der  Exspiratoren,  empfiehlt,  ihn  im  Rücken  anzuwenden. 
Andererseits  scheinen  locale  Reizmittel  zuweilen  ganz  wirksam  zu  sein.  Bei  Läh- 
mung des  Gaumens  und  Pharynx  scheint  das  Bestreichen  der  Theile  mit  einer 
Paste  aus  schwarzem  Pfeffer  und  Honig,  alle  paar  Stunden,  eine  anhaltendere 
Wirkung  zu  üben,  als  die  gewöhnliche  vorübergehende  Anwendung  der  Elektricität 
bohufs  Wiederherstellung  der  verloren  gegangenen,  für  das  Leben  aber  wichtigen 
Beflexerregbarkeit. 
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Parenchymatöse  Neuritiden  sollten  stets  mit  Stimnlantien  bebandelt  werden; 
denn  es  handelt  sich  wesentlich  70n  Anfang  an  am  einen  Verlast  der  Vitalität. 
Unter  den  medicamentösen  Mitteln  ist  Tinct.  phospor.  das  erfolgreichste,  sobald 
die  Ifieren  frei  sind.  Bei  Schleimanhäafung  in  den  Bronchien  kann  die  Behand- 
lung mittelst  angemessener  Lagerang  des  Patienten  versucht  werden.  Geigen  die 
Herzschwäche,  die  während  der  Diphtherie  selbst  das  Leben  bedroht,  ist  Alcohol 
in  heroischen  Dosen  zu  geben,  aber  niemals  Digitalis.  Ist  das  Herz  bei  der  spä- 
teren Paralyse  ergriffen,  so  soll  man  das  mögliche  Vorhandensein  einer  Myocar- 
ditifl  nicht  Yergessen  and  das  beste  Mittel  gegen  diesen  Zastand  ist  Wein  and 
Sauerstoff. 

Der  Patient  soll  in  horizontaler  Lage  and  so  oft  und  so  viel  als  möglich  im 
Freien  gehalten  werden.  w.  j.  swift  (lbffebts). 

87^  J.  Lewis  8mith.    Diphtherltische  Paralyse.    Behandlang  der  Diphtherie. 
(Diphtheritlc  ptralysis.    The  treataeat  of  Dlphtheria.)    N.Y,  Med.  Journal, 

27.  Oct.  1888. 

Verfasser  zeigt  in  seiner  Arbeit,  indem  er  eine  Geschichte  der  früheren 
FoTschangen  über  das  Vorkommen  der  diphtherischen  Paralyse  giebt.  wie  lang- 
sam neue  Ideen  Aufnahme  finden.  Die  Ursache  der  diphtheritischen  Paralyse  und 
ihr  Operationsmodus  waren  unbekannt.  Sie  kam  öfter  vor,  als  man  gewöhnlich 
annahm.  Eine  leichte  Entwicklang  derselben  zeigte  sich  in  Schluckbescbwerden 
und  dem  Nasalton  der  Sprache  und  konnte  der  Beobachtung  oder  Erwähnung 
entgehen,  wenn  die  Aufmerksamkeit  nicht  auf  ihre  Entdeckung  gelenkt  wurde. 
Die  Paralyse  entwickelte  sich  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  wahrscheinlich 
in  1  :  5  oder  selbst  1  :  3  Fällen  einige  Zeit  nach  dem  Anfall.  Am  meisten  zeigte 
sie  sich  während  derReconyalescenz.  Die  Fähigkeit,  zu  sprechen  and  zu  schlucken, 
war  gewöhnlich  zuerst  herabgesetzt;  entferntere  Theile  litten  später.  Es  wurden 
Fälle  berichtet,  bei  denen  die  Paralyse  während  einer  Epidemie  ohne  nennens- 
werthe  andere  Symptome  auftrat. 

In  ähnlicher  Weise  kann  eine  tödtliche  Nephritis  ein  oder  zwei  Wochen 
nach  einem  milden  Anfall  auftreten,  der  zur  Zeit  für  eine  reine  Angina  gehalten 
warde.  In  dioser  Beziehung  geht  es  ebenso  y^ie  beim  Scharlach.  Sowohl  die 
motorischen,  als  auch  die  sensiblen  Nerven  wurden  afficirt,  was  für  die  Diagnose 
von  Bedeutung  war.  Die  Muskeln,  deren  Nerven  afficirt  waren,  atrophirten  wie 
bei  anderen  Lähmungen.  Der  Frequenz  nach  traten  diese  Störungen  in  folgender 
Reibe  auf:  1.  Verlust  der  Sehnen reflexe,  besonders  des  Knie-  und  Plantar- 
reflexes und  zwar  trat  er  mit  dem  Beginn  der  Krankheit  auf,  dauerte  am  längsten 
und  kam  in  '.'3 — Yj  *^^®^  ^°  Behandlung  befindlichen  Fälle  vor.  Einige  Beob- 
achter constatirten  eine  Steigerung  des  Reflexes  vor  seinem  Erlöschen.  Die  Sen^ 
sibilität  der  Haut  war  oft  verstärkt.  2.  Paralyse  des  Velum:  langsames  Sprechen, 
Schnarchen  und  Beschwerden  beim  Schlucken  von  Flüssigkeiten  verursachend 
(so  dass  die  Person  ihren  Kopf  zurückbeugen  musste).  Die  Lähmung  kann  sich 
auf  die  Epigloltis  und  den  oberen  Theil  des  Larynx  erstrecken,  so  dass  Bissen  in 
denselben  eintreten.  Sowohl  die  sensible  wie  die  motorische  Kraft  stellten  sich 
gewöhnlich  wieder  her.    3.  Paralyse  der  Motoren  des  Auges,  der  unteren  oder 
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oberen  Glieder,  jedoch  sehr  verstreut  in  verschiedenen  Maskelgrappen  und  bis- 
weilen plötzlich  von  einem  Körpertheil  anf  den  andern  übergehend.  Selten  war 
der  l^ervencomplex  der  Blase,  des  Rectum,  der  Bauchmuskeln  oder  des  Rückens 
afficirt.  Selbst  der  Facialis  fand  sich  gelämt.  4.  Herzparalyse,  die  spät  aufzu- 
treten pflegte^  wenn  der  Patient  anscheinend  schon  die  Krankheit  ganz  über- 
standen hatte.  Gewöhnlich  ging  jedoch  eine  Paralyse  des  Gaumens  einige  Tage 
voran.  Was  nun  die  Ursache  der  Herzparalyse  betrifft,  so  ist  viel  danach  ge- 
forscht worden,  ob  die  Muskelsubstanz  vergiftet  sei,  ob  sich  plötzlich  Gerinnsel 
in  den  Ventrikeln  gebildet  hätten,  ob  das  Centrum  in  der  Medulla  oblongata 
gelähmt  wäre,  oder  ob  die  Vagusinnervation  erschöpft  worden  sei  und  plötzlich 
aufhörte.  Verfasser  meinte,  dass  es  bewiesen  werden  könnte,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  Paralyse  des  Herzmuskels  mit  Degeneration  in  Folge  des  diphtheri tischen 
Viras  handelte.  Denn  in  den  meisten  Fällen  trat  die  Paralyse  plötzlich  auf,  und 
es  konnten  keine  Veränderungen  bei  der  Autopsie  gefunden  werden.  Die  Ge- 
rinnsel waren,  wenn  sie  sich  vorfanden,  nach  Ansicht  des  Autors,  postmortale 
Producte.  Die  so  plötzlich  und  mächtig  wirkende  Ursache  schrieb  er  hauptsäch- 
lich der  Lähmung  des  Vagus  und  dem  Verlust  der  Herzinnervation  zu.  Als  all- 
gemeine Ursache  der  diphtheritischen  Paralysen,  meinte  er,  sei  es  nicht  un- 
richtig, wie  A.  Jacobi  dies  gethan  habe,  anzunehmen,  dass,  wenn  die  Recon- 
valescenz  einen  gewissen  Punkt  erreicht  habe,  alsdann  gifiige  Leukomaine  mehr 
oder  wenig  plötzlich  frei  würden.  Es  fanden  sich  sowohl  centrale  als  auch  peri- 
pherische Läsionen,  zumeist  peripherische.  Sie  stiegen  oft  aufwärts  und  konnten 
so  die  Nervencentren  ergreifen.  Es  waren  jedoch  keine  struoturelle  Verände- 
rungen; oder  wie  sollten  sie  von  einem  Punkt  zum  andern  springen? 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  empfahl  er  milde  Diät;  einschliesslich  pep- 
tonisirter  Nahrung,  allgemeine  Hygiene,  besonders  Ventilation,  Tonica  und  Ruhe. 
Wenn  die  Paralyse  erschien,  erwies  sich  Strychnin  werthvoll  als  Nervinum  und 
allgemeines  Tonicum.  Die  Massage  erwies  sich  als  nützlich,  um  die  gelähmten 
Glieder  in  einem  guten  Zustand  zu  erhalten,  bis  die  Innervation  zurückkehrte. 
Während  jedoch  die  Ansichten  über  den  Nutzen  des  faradischen  uud  inducirten 
Stroms  strittig  sind,  so  hat  die  Galvanisation  in  einigen  Fällen  sicher  ge- 
holfen. LBFFBRTS. 

88)  J.  Lewis  Smith.    PMUlicbe  Henlähmaag  bei  Diphtherie.    (Sudden  heart 
failore  in  diphtheria.)    N.  Y.  Med.  Record,   lO.  Nov.  1888, 

Wenn  wir  nach  der  Ursache  der  plötzlichen  Herzlähmung  suchen,  so  sollen 
wir  das  Factum  im  Auge  behalten,  dass  in  der  Regel  bei  den  typischen  Fällen 
derselben  eine  Gaumen-,  oft  auch  eine  multiple  Paralyse  voraufgeht.  Dieselbe 
bestand  eine  Zeit  lang  fort,  erstreckte  sich  vielleicht  von  einer  Muskelgruppe  auf 
die  andere,  bis  das  Herz  plötzlich  unter  einen  mächtigen  Einfluss  kommt,  der 
seine  Thätigkeit  einschränkt,  ja  sogar  überwältigt.  Die  Theorie  der  mangel- 
haften Innervation,  oder  der  echten  Herzlähmung  erscheint  am  meisten  haltbar 
und  auf  die  grosse  Mehrheit  der  Fälle  anwendbar.  Die  Theorie  erklärt  auch  das 
Auftreten  der  Begleiterscheinungen  in  Fällen  von  plötzlicher  Herzschwäche,  wie 
das  Erbrechen,  die  Schmerzen  im  Epigastrium  und  die  Atbemnoth,  oder  unregeU 
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massige  Athmnng.  Denn  das  Herz  bat  seine  Innervation  aus  derselben  Qaelle, 
wie  die  Langen  und  der  Magen,  namlicb  von  dem  Pneumogastrioas.  Bei  der 
Klassificirong  der  Formen  der  dipbtberitiscben  Läbmang  ist  Smith  geneigt,  eine 
bestimmte  Klasse  unter  der  Bezeichnung  Herzparalyse,  oder,  am  einen  franzö- 
sischen Aasdrack  zu  englisiren,  cardiopulmonale  Paralyse  zu  machen. 

Bei  Besprechung  der  Aetiologie  meinte  der  Autor,  dass  das,  was  rücksioht- 
lieh  der  Ursache  and  der  Natur  der  Gaumen-  und  multiplen  Paralysen,  ja  selbst 
des  Verlust  der  Sehnenreflexe  wahr  sei,  aaoh  wahrscheinlich  hinsichtlich  der 
Herzparalyse  gelten  müsse.  Die  am  meisten  empfohlene  und  von  einer  grossen 
Zahl  von  Specialisten  für  Nervenkrankheiten,  unter  Fuhrung  von  Charcot,  an- 
genommene Theorie  ist  die,  dass  die  diphtheritische  Paralyse  eine  Folge  der  peri- 
pherischen Neuritis  sei.  Andere,  die  centrale  Lasionen  im  Nervensystem  beob- 
achteten, hatten  daraus  gefolgert,  dass  diese  einen  wichtigen  Antheil  bei  der 
Erzeugung  der  Paralyse  bilden.  Verf.  bespricht  sodann  die  Einwürfe,  die  diesen 
Erklärungen  gemacht  werden. 

Die  Theorie  betreffs  der  Aetiologie  der  Diphtherie,  welche  Boden  gewinnt, 
ist  die,  dass  die  specifischen  Keime  nur  local  auf  der  Oberfläche  wirken  und  dass 
die  Allgemeininfection  durch  Ptomaine  geschieht,  die  auf  der  Oberfläche  durch 
die  Tbätigkeit  der  Microben  erzeugt  werden  und  durch  die  Lymph-  und  Blut- 
gefässe in  den  Organismus  eintreten. 

Behandlung.  Es  ist  klar,  dass  die  Herzparalyse  schleunigst  und  mit  den 
kräftigsten  Mitteln  behandelt  werden  muss.  Patient  mass  so  ruhig  als  möglich 
im  Bett  mit  niedrig  gelegtem  Kopf  bleiben  und  sofort  alcoholische  Reizmittel  er- 
balten. Bei  plötzlichen  Anfällen  wirke  subcutane  Injection  von  Brandy  sehr 
prompt  rücksichtlich  der  Erhaltung  der  Herzthätigkeit.  Ammoniak,  Gampher, 
Moschus  und  der  elektrische  Strom  helfen  dabei.  Peptonisirte  Fleischpräparate, 
Milch  und  andere  concentrirte  Nahrungsmittel  für  Individuen  mit  schwacher  Ver- 
dauung sind  von  Nutzen.  Sind  die  drohenden  Symptome  beseitigt,  so  sind  solche 
Mittel  hernach  anzuwenden,  die  sich  bei  anderen  diphtheritischen  Lähmungen 
zweckmässig  erwiesen  haben.  Dann  sind  also  Eisen,  Chinin  in  massigen  Dosen 
and  alcoholische  Reizmittel  angezeigt.  Der  elektrische  Strom  wird  je  nach  der 
Natur  des  Anfalls  empfohlen.  Strychnin  halten  gute  Beobachter  für  das  wirk- 
samste Nervenreizmittel.  leffertb. 

89)  Arwid  Kellgr^n.  Ein  Fall  von  postdipbtherischer  L&hmnng,  nach  dem 
System  von  Ling  behandelt.  Heilnng.  (A  case  of  postdiphtheritic  paralysis 
treatend  according  to  the  System  of  Ling.    Cure.)    Med.  Press  and  drcuiar. 

25.  Juli  1888. 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt.  a.  e.  garrod. 

90}  L.  Emmet  Holt.  Multiple  Neuritis  nach  Diphtherie,  Uhmong.  Ataxie  und 
eine  eigenthfimliche  Deformität  des  Nackens.  (Multiple  Neuritis  foUowing 
diphtheria;  paralysis,  atazia  and  a  pecnliar  deformity  of  the  neck.)  N.Y.Me- 

dical  Journ.     14,  Jan.  1888. 

Eine  ausführliche  und  sorgsame  Beschreibung  zweier  Fälle  mit  den  kli- 
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nischen  Details,  eine  Illustration  der  Diphtherie  in  ihren  ungewöhnlicheren  Er- 
scheinungsformen; wer  ein  näheres  Interesse  daran  nimmt,  lese  den  Artikel  im 
Original  nach;  der  Titel  repräsentirt  in  knapper  Form  den  hauptsächlichen  Inhalt- 

LBFFERT& 

91)  P.  MasQcci  (Neapel).    Ueber  die  acaten  Manien  nach  Diphtherie.    (Solle 

manie  acnte  pOSt-difteriche.)    Rassegna  critic.  intemaz,  delle  malatüe  del  naao  etc, 
Oct  1888. 

Kurze  Wiedergabe  der  Beobachtungen  von  Schule,  Harisch,  Hervet, 
Bioriet,  Sackville.  —  Nichts  Neues.  f.  cardone. 

92)  Georgre  B.  Hope.  Einige  klinische  Züge  der  Diphtherie  and  ihre  Behand- 
Inng  mit  Wasserstofhnperoxyd.  (Some  clinical  featares  of  diphtheria  and  the 
treatment  by  perozide  of  hydrogen.)    iv.  y.  Medicai  Record.    13.  Oct.  1888. 

Die  so  lange,  rücksichtlich  des  constitutionellen  oder  localen  Anfangs  der 
Diphtherie,  getheilt  gewesene  Ansicht  scheint  sich  jetzt  allgemein  zu  Gunsten  der 
letzteren  Theorie  zu  entscheiden.  Auf  Grund  dieser  Ansicht  ist  es  klar,  dass 
eine  rationelle  Behandlung  mehr  darauf  ausgeben  muss,  ein  Mittel  zu  finden, 
welches  den  specifischen  Keim  local  vernichtet,  bevor  es  zur  vollen  Entwicklung 
durch  AUgemeininfection  kommt,  als  auf  irgend  eine  Allgemeinbehandlung,  die 
mehr  oder  weniger  als  ein  Antidot  zur  Bekämpfung  der  septischen  Einwirkungen, 
die  im  Verlauf  der  Krankheit  auftreten,  anzusehen  ist. 

Wegen  ihrer  giftigen  oder  reizenden  Natur  haben  die  activ  keimtödtenden 
Mittel  nur  einen  beschränkten  Nutzen ,  indem  sie  nur  zur  Application  auf  die 
Oberfläche  oder  auf  offene  Wunden  geeignet  sind.  Ihr  ausgiebiger  Gebrauch,  um 
diphtheritische  Bildungen  im  Mund  oder  Hals  zu  erreichen,  besonders  bei  Kin 
dern ,  gehört  daher  leider  nicht  zum  Bereich  systematischer  Behandlung.  Das 
Wasserstoffsuperoxyd  dagegen,  das  darf  man  zuversichtlich  erhoffen,  wird  sich, 
wenn  nicht  als  ein  specifisches,  so  doch  zum  wenigsten  sehr  wirksames  örtliches 
Agens  erweisen,  welches  das  contagiöse  Element  zerstört  und  die  Ausbreitung 
der  Pseudomembran  hindert.  Es  ist  auch  zugleich  ein  Mittel,  welches  in  der 
kräftigsten  Weise  angewendet  werden  kann,  ohne  Furcht,  nacbtheilige,  allge- 
meine Wirkungen  zu  erzeugen.  Man  bemerkt,  dass  unmittelbar  nach  der  Berüh- 
rung mit  dem  Superoxyd  sich  ein  weisses  wolkiges  Coagulum  auf  und  um  die 
diphtheritischen  Stellen  bildet,  das  leicht  zerfliesst  und  eine  mehr  scharf  be 
grenzte,  flachere,  glatte  und  weissere  Basis  hinterlässt.  Genau  ausgedrückt,  tritt 
keine  Verflüssigung  des  Exsudats  ein,  aber  die  Zersetzung  der  entzündlichen 
Producte  ist  eine  so  vollkommene,  dass  die  Zellen  zerfallen  und  von  dem  darunter 
liegenden,  einschnürenden  fibröses  Netzwerk  befreit  werden. 

Wie  oft  die  Behandlung  zu  wiederholen  ist,  das  hängt  zum  grossen  Theil 
von  der  Dichtigkeit  und  dem  Herde  der  ergriffenen  Fläche  ab.  Indess  dürften 
wohl,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  zwei  Pinselungen  täglich  genügen  —  voraus- 
gesetzt, dass  sie  gründlich  gemacht  werden  — ,  um  die  Gefahr  der  Ausbreitung 
zu  beseitigen  und  allmälige  Lösung  der  localen  Membranbildung  zu  bewirken. 

LBFFBRT8. 
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98)  Am  Lamartiiie.  Beobichtuig  eines  Falles  voa  Diphtherie  beim  Erwachsenen; 
^lOtiliche  Asphyxie  dnreh  Loslösnng  einer  Fsendemeiibran.  (Observation  de 
diphthirie  chez  nn  adnlte,  asphide  brnsqne  par  decollement  d'nne  fansse  mem- 

brane.)     La  Loire  med,    15,  OcU  1888. 

Aus  der  Uebersohrift  erhellt,  wovon  die  Rede  ist.  b.  j.  moure. 

94)    Biaiieo.    Oeber  Diphtherie.    (Snlla  difteria.)    Rome  1888. 

Nichts  Neues.  cardone. 

95}  E.  R.  Early.  Diphtherie.  (Diphtheria.)  Weekly  Med.  Review,  29.  Sept. 
1888. 

Nichts  Neaes.  w.  j.  bwift  (lbfperts). 

96)  W.  J.  Hnnter.  Diphtherie.  (Diphtheria.)  Indiana  Med.  Journal.  October 
1888. 

Nichts  Neues.  *    w.  j.  switt  (leffbrts) 

97)  J.  H.  Brown.  Diphtherie.  (Diphtheria.)  CindnnaH  Lancet-  CUnic.  XX, 
(n.  «.)  14. 

Br.  glaubt,  dass  Diphtherie  und  Croup  zwei  verschiedene  Krankheiten  sind. 
Bei  Behandlung  der  Diphtherie  hofft  er  am  meisten  vom  Eisen ,  innerlich  und 
local  angewendet.  w.  j.  swift  (leffekts). 

98)  X.    Diphtherie.    (Diphtheria.)    Lanceu    31.  März  1888. 

Ein  Leitartikel  über  Prof.  OerteTs  Untersuchungen.         a.  s.  oarrod. 

99)  Wemicke.    iechter  nnd  falscher  Cronp.    (Cmp  vendadero  i  falso.)    Nei?- 

Argentina  di  Cienc.  med.     No.  8.     Buenos  Aires.     Sept.  1888. 

Nicht  zugänglich.  qonqora. 

100)  Yf.  W.  Jones.    HembranOser  Cronp.  (Hembranons  cronp.)   Toledo  Medicai 

and  surgical  Reporter.     Sept,  1888. 

YqiL  hält  Croup  und  Diphtherie  für  verschiedene  Krankheiten.  Zur  Behand- 
lung des  Croups  empfiehlt  er  den  Gebrauch  von  Dower'schenPuI?ern  uud  Calomel. 

W.  J.  SWIFT     (LEFFBRTS). 

101)  J.  M.  AnnstroDg.  Sind  psendomembranöser  Cronp  nnd  Diphtherie  iden- 
tisch?   (Are  psendo-membranons  cronp  and  diphtheria  identical?)    iVeekiy 

Medicai  Revieto,     8.  Dec.  1888, 

A.  beantwortet  diese  Frage  verneinend.  w.  j.  swift  (lefferts). 

102)  J.  N.  Love.  Sind  der  membranöse  Cronp  nnd  die  Diphtherie  identisch? 
Ja.    (Are  membranons  cronp  and  diphtheria  identical?  Tes.)    Weekiy  Medicai 

Review  St.  Louis.     1.  Sept,  1888. 

Die  Lehren  der  pathologischen  Anatomie  ebenso  wie  die  klinischen  Sym- 
ptome lassen  keinen  anderen  Schluss  zu.  w.  j.  swift  (lefferts). 

103)  E.  L.  Detwller.  HembranOser  Cronp  nnd  Diphtherie.   (Hembranons  cronp 

and  diphtheria.)     Virginia  Medicai  Mouthlg.     Juli  1888, 

D.  wurde  zu  einem  Fall  gerufen,  bei  dem  die  Diagnose  auf  Croup  gestellt 
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war.  Pat.  starb ,  and  einige  Tage  daranf  wurden  die  anderen  Kinder  von  an- 
zweifelhafter Diphtherie  befallen.  Sie  genasen.  Die  Behandlung  war  eine 
stimulirende.    D.  ist  Gegner  der  Tracheotomie  in  der  Landpraxis. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFKRTS). 

104)  Rasa.  Diphtherittsche  Angina  oder  Croup.  (Doli'  angina  diftorica  o  cronp.) 

Gatanie,  tjrp.  Coco.     1888. 

Nicht  erhältlich.  cardonb. 

105)    MartoL     PsendOCronp.     (Da  fanx  Oronp.)     Revue  international  des  sc.  med. 
So,  4.    30.  April  1888. 

Nichts  Neaes.  b.  j.  hourb. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

106)  Gnillemln.    Studio  über  dio  monschlicho  Stimme,    (itndo  snr  la  voiz  hn- 

maino.)     These  de  Lyon.     No.  431.    1888. 

Der  Autor  kommt  za  folgenden  Schlüssen : 

Die  menschliche  Stimme  ist  ein  vollständiges  Quartett,  in  dem  4  tönende 
Körper  fignriren ,  die  mehr  oder  weniger  tbätigen  Antheil  an  der  Stimmbildung 
nehmen.  Das  Zusammenarbeiten  der  vier  Mitwirkenden  und  andererseits  ihr 
Halb- Unabhängigsein  von  einander  schafft  die  unendliche  Mannigfaltigkeit  der 
Klangfarben. 

Die  4  Klangkörper  sind: 

1.  Die  Luftröhren-  und  Lungenluft,  die  der  Stimme  die  grosse  Stärke, 
ein  wenig  ihre  Höhe  und  sehr  wenig  von  der  Farbe  verleibt. 

2.  Die  Stimmbänder,  die  dem  Ton  die  Höhe,  ein  wenig  die  Klangfarbe 
und  sehr  wenig  von  der  Intensität  geben. 

3.  Die  Luft  oberhalb  der  Qlottis,  die  speciell  dazu  dient,  der  Stimme  ihre 
eigenthümliche  Färbung  zu  geben,  die  auch  ein  wenig  zur  Stärke,  sehr 
wenig  zur  Höhe  des  Tones  beiträgt. 

4.  Die  musculären  Wandungen  der  Kehlkopfhöhle.  b.  j.  moure. 

107)  Monra.  Eiho  nono  Thoorio  über  dio  monschliclio  Stimme.  (Honfollo  thiorio 

dO  la  TOiZ  homaino.)     Arch.  de  Laryngol.     No.  5  u.  6.     1888. 

Der  Zustand  der  Stimmbänder,  der  diesen  gestattet,  sich  einander  zu  nähern 
und  sich  wieder  zu  entfernen,  aus  dem  Zustand  zweier  Lippen  in  einen  prisma- 
tischen und  einen  zungenförmigen,  dann  in  den  zweier  Seiten  überzugehen,  lässt 
den  Kehlkopf  nicht  als  ein  einfaches  Musikinstrument  auffassen ,  sondern  als  ein 
Singinstrument,  das  erklingt  mittelst: 

1.  zweier  Lippen,  wie  das  des  Hornbläsers. 

2.  zweier  Zungen,  wie  das  Fagott  und  das  Haut-bois. 

3.  zweier  Seiten,  wie  die  Violine,  die  Harfe.  b.  j.  mourb. 
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108)  €•  M.  DesTerniue.  Beitrag  cvr  Dermalen  und  pathologischen  Anatomie 
der  Stimmbänder.  (Contrihndon  al  estndio  de  la  anatomia  normal  y  patologia 

de  las  handas  YOCaleS.)     Cron.  med,  guir.  de  la  Habana.     Juni  1888. 

Nicht  zagänglich.  qonqora. 

109)  Segond.  Tracheotomie  bei  chronischer  ödemat&ser  Laryngitis  snbglottica. 
(Trachtetomie  ponr  nne  laryngite  oedematense  cbroniqne  sonsglottiqne.)   France 

med,     19.  Jan.  1888. 

Der  Titel  sagt,  am  was  es  sich  handelt.  b.  j.  mourk 

110)  y.  La  Pinea  (Neapel).     Die  Laryngitis  haemorrhagica.    (Della  laringite 

emorragica.)     Arch.  Ital  di  LaHng.     Oct  1888. 

La  P.  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  2  Beobachtungen  7on  hämor- 
rhagischer Laryngitis,  die  er  in  der  lary ngologischen  UniYersitätsklinik  zu  Neapel 
angestellt  hat. 

Er  glaubt  die  hämorrhagische  Laryngitis  definiren  zu  sollen 
als  „Katarrh  mit  Hämorrhagien  der  unverletzten,  nicht  ulcerirten 
Keblkopfschleimhaut^.  Er  schliesst  deshalb  alle  Fälle  von  Hämo rrhagie 
des  Larynx  traumatischen  Ursprungs  oder  infolge  destructiver  Processe  aus. 

Nach  La  P.  sind  bisher  nur  70  Fälle  von  Laryngitis  haemorrhagica  bekannt. 
In  der  laryngologischen  Klinik  von  Neapel  sind  im  Laufe  von  5  Jahren  unter 
982  Fällen  von  Laryngitis  nur  6  Fälle  von  L.  haemorrhagica  gezählt  worden. 

Hieran  scbliessen  sich  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Pathologie, 
Symptomatologie,  Diagnose  und  Prognose  und  die  Behandlung.         cabdone. 

111)  P.  Masncci  (Neapel).  Richtigstellnngen,  betr.  die  Arbeit  des  Hm.  Dr.  La 
Pinea  über:  Laryngitis  haemorrhagica.  (Rettificazione  ad  nn  articolo  snlla  la- 
ringite emorragica  del  Dott.  La  Placa.)    Raasegna  cHtica  intemaz.  delle  malattie 

del  naso  etc.     Oct.  1888. 

M.  erklärt,  dass  er  sich  betreffs  der  Definition  der  hämorrhagischen  La- 
ryngitis in  Uebereinstimmung  mit  Dr.  La  Placa  befinde.  Er  habe  diese  Meinung 
schon  1885  manifestirt,  was  La  Placa  in  seinem  im  Italienischen  Archiv  für 
Laryngologie  im  October  1888  erschienenen  Artikel  nicht  genau  berichte.  Wahr 
ist,  dass  M.  als  erster  in  Italien  im  Jahre  1885 — 86  drei  Fälle  von  Laryngitis 
haemorrhagica  berichtet  hat,  aber  seine  damals  bekundete  Anschauung  über  die 
Definition  der  L.  haemorrhagica  ist  nicht  so  klar  ausgedrückt,  wie  die  von 
Dr.  La  Placa  gegebene.  Man  muss  sagen,  dass  La  P.  den  Stand  der  Dinge  an 
der  Hand  der  von  Anderen  gemachten  Beobachtungün  über  die  L.  haemorrhagica 
genau  wiedergiebt,  und  seine  Doctordissertation  erscheint  vollständig  und  als 
eine  für  einen  Anfänger  lobenswerthe  Arbeit.  cardone. 

112)  A.  Trlflletti  (Neapel).   Acnto  Larynzstenoso,  Tracheotomie,  Tod.  (Laringo- 

itenOil  aonta.     TracheotOmia.     Horte.)     Arch.  Itnl.  dt  Lnringologta.     An.   VIII. 
No.  3.    1888. 

Klinische  Betrachtungen   über   einen  Fall  von   acuter  Stenose  des  Larynx, 

VI.  Jahrgang.  10 
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die  wahrscheinlich   durch   eine  Laryngitis  acuta  hypoglottica  bedingt  war.    Die 
Stenose  entwickelt  sich  bei  eiocra  kleinen  Kinde.    Progressiver  Shock.    Tod. 

CARDONE. 

113)  W.  H.  Long.  Glottisoedem ;  Lary&gotomie.   (Oedema  of  the  glottls,  laryn- 

gotomy.)     Rep,  Super.  Surg.  Gen,  Marine  Hospital   pag.  214.    Wushington  1888. 
Die  Zeitschrift  ist  nicht  zugänglich.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

114)  Mnselli  (Bordeaux).  Spasttsche  Laryngitis,  hervorgemfen  durch  SpnlwItaiDer. 
(Uryngfte  spasmodique  proToqufte  par  des  ascarides  lombricoides.)    Soc.  de 

m6d.  et  de  chir.  de  Bordeaux  in:   Journ,  de  med,  de  Bordeaux,     23.  Dec.  1888. 
Nichts  Neues;   der  Titel  sagt,   um  was  es  sich  handelt.    (Was  ist:    «Spa- 
stische^ Laryngitis?    Red.)  s.  J.  moube. 

115)  J.  Eichberg.  Erysipel,  tOdtlich  endigend  durch  Betheiligung  des  Larynx. 
(Erysipelas  ending  fatally  ftom  in?ol?ement  of  the  larynx.)    dncinnati  Lancet- 

Clinic.     17,  Nov.  1888. 

Bericht  über  einen  Fall;  Erysipel  des  Larynx  selbst  als  secundäre  Compli- 
cation  ist  sehr  ungewöhnlich.  Die  Gefahr  ist  dieselbe,  wie  bei  jeder  anderen 
Erkrankung  des  Larynx,  die  eine  Schwellung  verursacht;  nur  ist  die  Gefahr 
ernster,  als  beim  einfachen  Oedem,  denn  bei  diesem  kann  durch  eine  Incision 
Besserung  erzielt  werden.  w.  j.  swift  (iJ5FFiiKT8) 

116)  P.  Masnccl  (Neapel).  Betrachtungen  Aber  eine  günstige  Wirkung  des  Kehl- 
kopferysipela.   (Gonsiderazioni  interne  all'  erisipela  salutare  in  laringoiatria.) 

Rassegna  cfitica  intern,  delle  malattie  del  naso  etc.     Oct.  1888. 

M.  resumirt  die  Arbeiten  von  Busch,  Schwimmer,  Hauok  u.  A.  über 
die  Frage  der  Heilwirkung  des  Erysipels  bei  der  Behandlang  bösartiger  Tumoren 
des  Kehlkopfs.  ga^rdone. 

117;  G.  M asini  (Tnrin).  Ghorditis  hyperplastica  nodularis.    (Cordite  iperplastica 

nodulare.)     Gaz,  ospitali.     11.  u.  15.  Juli  1888, 

Nichts  Neues.  cardomb. 

118)  G.  Masiui  (Turin).  Ueber  die  Behandlang  der  Laryngitis  hyperplastica 
durch  Kratxen,  durch  punktförmige  Aetzungen  und  durch  Milchsäure.  (Sulla 
cura  della  larlngite  i^erplastica  col  rashiamento,  le  causticazioni  punteggiate 

e  TaddO  lattiCO.)     Arch.  Internat,  di  Laring.  ecc.     An  IV.     No.  1—2.     1888. 
Nach   einem  Vortrag,   der   auf  dem  XIL  mediciniscben  Congress  zu  Pavia 
gehalten  wurde.    M.  giebt  dem  Auskratzen   den  Vorzug  wegen   der  Leichtigkeit 
und  Kürze  dieser  Behandlungsmethode;  die  Galvanocaustik  stellt  er  in  zweite 
Linie.  cakdone. 

119)  J.  B.  JHarty.  Betrachtungen  ttber  die  Hypertrophie  der  Taschenbinder  in 
Form  von  Polypen  oder  Tumoren.  (Quelques  considtoations  sur  les  hypertro- 
phies  des  cordes  vocales  supirieures  en  forme  de  polypös  ou  de  tumenrs.) 

Ann,  des  mal.  de  Poreille.     Nov.  1888. 

Gelegentlich  eines  Falles,  den  er  beobachtet  hat,  macht  Verf.  Studien  über 
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die  polypöse  Hypertrophie  der  Tasohenbänder,  die  sioh  besonders  an  chronische 
EehlkopfentzündaDgen  anschliesst,  ond  zwar  sowohl  an  einfache,  wie  an  tnber- 
colöse  and  syphilitische.  b.  j.  moure. 

120)  J.  Solls  Cohen  (PhiiftdeiphiA).  Sfphilis  des  Larynx,  der  Trachea  and  der 
Bronchien.    (Syphilis  of  the  Larynx,  Trachea  and  BronchL)    Journ.  0/  Laryn- 

golagy,     Nov.  u*  Dec,  1888, 

Eine  lange  und  erschöpfende,  zum  Referiren  indessen  nicht  geeignete  Er- 
örterung alles  zur  Zeit  über  diese  Verbältnisse  bekannten  (deren  Stadium  im 
Original  dringend  empfohlen  werden  kann.    Red.)      R.  maokenzib-johnston. 

121)  Grabower  (Berlin).  Uiber  KehlkOpDiyphUlS.  Deutsche  Med.  Wochenschrift 
No.  38.    S,  773,    1888, 

Aus  der  UniTersitatspoliklinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  stellt  Gr. 
die  Beobachtangen  von  Kehlkopfsyphilis  zusammen.  Hier  verdient  aus  der  mit- 
getheilten  Casuistik  folgendes  hervorgehoben  zu  werden:  1.  Gr.  beschreibt  zwei 
Fälle  von  Condylom,  latis  des  Kehlkopfs;  d.  h.  graulich-weisse  Geschwülste,  die 
in  der  frühen  Periode  der  Syphilis  auftraten  und  anter  antisyphilitischer  Behand- 
lung bald  yerschwanden.  Er  betont,  dass  die  Kehlkopfschleimhaut  Papillen  habe. 
2.  Ein  Fall  von  a)  Verwachsung  der  Gaumenbögen  mit  der  hinteren  Larynxwand 
and  b)  des  Zangengrandes  mit  derselben ,  bei  einem  15  Jahr  alten  Mädchen. 
Letztere  wurde  gespalten.  3.  Drei  Fälle  von  Perichondritis ;  darunter  einer,  der 
nach  der  Tracheotomie  vollständig  heilte.  b.  frabnkbl. 

122)  6.  Masini  (Turin).  Behandlang  syphilitischer  Erscheinungen  im  Larynx 
durch  intra-mnscnl&re  Calomel-I^Jectionen.  (La  cnra  delle  manlfestazloni  gern- 
BOSS  del  larlnge  con  le  inieiionl  intramnscolari  di  calomelano.)    Gaz.  degU 

Ospitali.     17.,  20.,  24.  Juni   1888. 

M.  berichtet  über  2  Fälle,  die  mit  günstigem  Resultat  nach  dieser  Methode 
behandelt  wurden.  cabdonb. 

123)  J.  D.  Boyd.    Syphilitische  Erkrankung  des  Larynx.    (Syphilltic  disease  of 

the  larynx.)     Edinb.  Med.  Journ.     Dec.  1888. 

Beschreibung  eines  Falles  mit  Demonstration  der  Präparate  vor  der  Royal 
Med.  Society.  Mo  bridb. 

124)  B.  de  Lnca  (Cauiua).  Klinische  Betrachtung  einer  seltenen  Form  von 
finnima  des  Larynx.    (Osservaiione  cUnlca  d'nna  forme  poco  commune  di 

gomma  laringea.)     Catanie,  typ.  GaUti.     1888. 

Frau  von  33  Jahren,  syphilitisch ;  seit  8  Jahren  kehlicopfleidend ;  die  letzten 
26  Monate  mit  allen  Erscheinungen  der  vorschreitenden  Larynxstenose.  Tracheo- 
tomie. Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigte  in  der  Glottis  eine  gummöse 
Geschwulst  von  papillärer  Form,  beweglich. 

Einfache  allgemeine  antisyphilitische  Behandlung.  Nach  60  Tagen  war 
die  Respiration  durch  die  natürlichen  Wege  normal;  nur  war  das  rechte  Stimm- 
band,  der  Sitz  des  TumorSi  verdickt.  cardonb. 

10* 


—     124     — 

135)  S.  MaraBo  (Neapel).  Ein  Fall  von  gummöser  Syphllia  des  Laryaz.  (Ua 
cuo  dl  sifllide  gommosa  della  lariafe.)    Morgagni.    Juli  1888, 

M.  giebt  ein  Resamä  eines  klinischen  Vortrages  von  Prof.  Massei  gelegent- 
lich eines  Falles  von  fast  totaler  gummöser  Infiltration  des  Kehlkopfs  mit  Ulce- 
ration  der  rechten  Hälfte.  cardone. 

126)  J.  Oarel.  Speciflsche  Perichondritis,  acutes  Larynxoedem  vortlaschend,  in 
oiaem  Falle  ?ob  KeUkopf^olypea.  (Pirichondrite  spiciflqae  Simulant  an  oedAme 
aign  da  larynx  et  colncidant  a?ec  an  polype  laryngi.)    AnnaU  des  mal.  de 

Voreille.    Juni  1888. 

Das  Oedem  sass  am  linken  Aryknorpel  and  dem  Tasohenbande  derselben 
Seite.  Mehrfache  Scarificationen  brachten  es  zam  Schwinden  und  man  bemerkte 
nun  an  der  Torderen  Commissur  einen  Polypen ,  der  entfernt  wurde.  Da  die 
Schwellung  des  Larynx  und  des  Halses  fortbestanden,  wurde  eine  specifische  Be- 
handlung angeordnet.    Die  Heilung  erfolgte  unter  dieser  sehr  schnell. 

S.  J.  IfOUEB. 

127)  R.  Ylrohow  (Berlin).  Taberonlöser  Larynx.  Berl.  kUn.  Wochenschr.  No  7. 
S.  135.    1888. 

Demonstration  eines  tuberculösen  Larynx,  an  welchem  ein  Ulcus,  wahr- 
scheinlich spontan,  verheilt  war.  b.  frabnkel. 

128)  H.  Libermann  (Strassbnrg.)    Die  Aetiologie  der  Langen«  nnd  Kehlkopf- 

Schwindsucht  and  ihre  Behandlang  ia  allea  Periodea  der  Kraakheit    (De  Fö- 
tiologie  de  la  phthisie  polmoBaire  et  laryag6e  et  de  lear  traitemeat  i  toates 

les  periodes  de  la  maladie.)     6.  Masson,  ^diteur.     Paris  1888. 

Der  Autor  bezieht  die  Läsionen  bei  Tuberculose  auf  progressive  Verände- 
rungen der  Nn.  yagi,  er  leugnet  die  Specifität  des  Koch*schen  Bacillus  und 
basirt  seine  Behandlung  (zu  Anfang  aufsteigende  constante  Ströme,  später  Hydro- 
therapie etc.)  auf  diese  ätiologische  Annahme.  b.  j.  mourb. 

129)  Barclay  J.  Varon  (Bristol).    Die  Bedeataag  der  Heiserkeit  und  Aphonie  in 

Fällen  von  Langenphthiae.    (Significance  of  hoarseaess  and  aphonia  in  casea 

Of  palmonary  phthisiS.)     Bristol  med.   Chir.  Journ.     12.  März  1888. 

B.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  ganz  verschiedenen  Bedingungen,  die 
bei  Phthisis  zu  Heiserkeit  und  Aphonie  fähren  können : 

1.  Der  einfache  Kehlkopfkatarrh,  der  besonders  zu  Aphonie  führt;  er  kann 
günstig  verlaufen,  aber  er  muss  sorgsam  beobachtet  werden,  damit  er 
nicht  der  Beginn  einer  tuberculösen  Erkrankung  wird. 

2.  Anämie  des  Pharynx  und  Larynx,  ein  Zustand,  der  eine  starke  Dis- 
position für  tuberculose  Infiltration  verräth. 

3.  Lähmung  eines  Stimmbandes,  bedingt  durch  Schwellung  von  Bronchial- 
drüsen oder  indurative  Processe  in  den  Lungenspitzen  mit  pleuritisoher 
Schwartenbildung;  letzteres  Verhältniss  beschränkt  sich  nach  B.'s  Er- 
fahrungen auf  das  rechte  Stimmband  infolge  der  engen  Beziehung  der 
rechten  Spitze  zu  dem  entsprechenden  N.  recurrens. 


I 
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4.   Tabercalöse  Laryngitis. 


j  5.    Gleichzeitig«  Syphilis  des  Kehlkopfs.  ▲.  b.  gabrod. 


130)    Bingk.    Zu  Koilt&iSS  der  KehllCOltftlberGVlOSe.    DeuUcU  Medidniscke  Zei- 
tung.   X,    25. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

181)  B^nanlt.    Lugeitü^eroilose.    Oedem  oberhalb  der  Glottis.    (Toborcilose 

flllfflOBalre.    Oadtae  StS-glottiqie.     Soe.  anat.  Paris.     11.  Jani  1888. 

Nichts  Neues.  £.  J.  modre. 

132)  C.  Ahato  (Gatania).    Die  tubercDlöse  Laryaxphthlso.    (La  tlsl  larlngea  tu- 

borCOlare.)     Gatanie,  typ.  Pastore.     1888. 

Eine  zasammenstellende  Arbeit.  ~  Nichts  Neues.  cardonb. 

133)  Charazac.  Die  sohwefelhaltlgea  ■edicameate  bei  Larjax-Tabercalose.  (Los 
SBlAireaz  daas  la  tabercnlose  da  larynz.)    Journ,  de  med.  de  Touiouse.   No.  6. 

1888. 

C.  wendet  sich  yon  neuem  gegen  den  Schwefel  bei  Tubercalose  des  Stimm- 
organs; er  wiederholt  seine  Argumente,  die  der  Berichterstatter  bereits  genannt 
bat  und  bringt  neue  Tbatsachen  zur  Unterstützung  seiner  Anschauung  bei. 

B.  j.  moure. 

134)  W.  OltuBieirski  (Wanchaii).   ÜB  Beitrag  aar  Wlrkaag  der  lilclisinre  bei 

TaberealOSe  des  Kehlkopfs.  Deutsche  Med.  IVocKeruchr.  No.  8,  8.  146.  1888. 
9  Fälle,  die  mit  Einreibungen  von  Milchsäurelösungen  und  theilweise  mit 
dem  Carettement  behandelt  wurden.  Von  ihnen  heilten  6  aus,  einer  besserte 
sich  und  einer  zeigte  ein  negatives  Resultat.  0.  beobachtete,  dass  die  Milchsäure 
auch  ohne  Cocain  gut  vertragen  wurde  und  nur  geringen  und  kurze  Zeit  dauern- 
den, zuweilen  gar  keinen  Schmerz  hervorrief.  b.  fbabnkel. 

135)  Espina  y  Capo  (Madrid).  Therapie  der  ComplloatioaeB  dtr  Tobercaloso  des 
Kehlkopfs  and  der  Laage.    (Tratamieato  de  las  complicaxioaes  de  la  tabor- 

GBloaiS  larlBgO-palmoaar.)  Reviata  de  med.  y  cir.  präct.  Juli-Dec.  1888. 
Verf.  hat  seine  Stellung  als  Arzt  des  Madrider  Allgemeinen  Krankenhauses 
dazu  benutzt,  privatdocentliche  Vorträge  über  obigen  Gegenstand  zu  halten,  in 
denen  er  mit  vielem  Geschick  den  gegenwärtigen  Stand  unseres  Wissens  darlegt 
und  in  Bezug  auf  den  Kehlkopf  ganz  besonders  vor  unnöthiger  looaler  Behand- 
lung warnt.  sentikon. 

136)  J.  0.  Stoekton.  Papillome  aaterlialb  der  Glottis.   (Sabglottlc  papUlomata.) 

Atlanta  Medical  and  Surgical  Jovrn,    Dec^  1888. 

Geschwulstbildungen  in  dieser  Gegend  sind  selten.  Verf.  berichtet  über 
2  Fälle,  die  mit  der  Zange  operirt  wurden.  w.  j.  swjft  rLBFiBBTSX 
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137)  J.  Sommerbrodt  (Breslaa).  28J&bi1g6  Heiserkeit.  —  SJfthrlge  AthemnotlL 
—  Multiple  Papillome.  —  Laryngoflesnr.  —  Volle  Heilang.  Beri.  kUn.  Wochen^ 

schri/t.     ^o.  42,  S.  842.     1888. 

Der  Titel  giebt  den  Inbalt  wieder.  Die  Pat.  war  zur  Zeit  der  Operation 
42  Jahre  alt.  &  frasnkbl. 

188)  G.  Ferreri  (Rom).  Betraobtangeii  Ober  BlotgesobwUste  des  Larju.  (Oon- 
siderasioni  sui  tamori  saafdiai  del  larinie.)    Lo  SperimentaU.    Dec.  1888. 

F.  bemerkt,  daas  die  Laryngologen  im  Allgemeinen  den  Nachblatungen 
nach  Kehlkopfoperationen  keine  Wichtigkeit  beilegen,  selbst  nicht  nach  Ab- 
tragung ?on  Blntgeschwülsten  and  berichtet  dann  über  einen  sehr  wichtigen 
Fall,  den  er  selbst  beobachtet  hat. 

Es  handelte  sich  nm  einen  50jährigen  Mann,  der  unter  dem  linken  Stimm- 
bande einen  etwa  haselnussgrossen,  blassrothen,  elastischen,  nicht  blutenden 
Tumor  hatte.  Behufs  mikroscopischer  Untersuchung  zerquetschte  F.  mittelst  der 
Fan  verschen  Zange  die  Geschwulst  um  ein  Stuck  davon  herauszubringen. 
Nach  dieser  ersten  Operation  zeigt  der  Tumor  eine  beträchtliche  Volumens- 
Verringerung,  doch  wenige  Stunden  nachher  wird  der  Patient  von  einer  äusserst 
heftigen  Kehlkopfblutung  befallen.  Mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  sieht  man, 
dass  das  Blut  vom  Grande  der  Geschwulst  stammt.  Pinselung  mit  Eisenchlorid 
bleibt  resultatlos;  es  wird  die  Tracbeotomie  und  darauf  der  Kehlkopfschnitt  mit 
folgender  Tamponade  ausgeführt.  48  Stunden  später  stirbt  der  Pat.  an  infectiöser 
Pneumonie.  Bei  der  Autopsie  ergiebt  die  Untersuchung  des  Kehlkopfs  nur  eine 
Verletzung  des  Tumors,  keine  Verletzung  wichtiger  Gefässe.  Die  mikroscopische 
Untersuchung  der  Geschwulst  lässt  ihre  Natur  erkennen :  es  handelte  sich  um 
ein  telangiectatisches  M]rzo-Fibrom. 

F.  bemerkt  hierzu,  dass  die  einfache  Exstirpation  eines  Stückes  der  Ge- 
schwulst dem  Pat.  das  Leben  kostete;  er  leitet  daraus  die  Regel  ab,  in  Fällen 
von  deutlichen  Blutgeschwülsten  die  Laryngofissur  vorzunehmen  und  nicht  nach 
der  gewöhnlichen  Methode  der  Exstirpation  durch  die  natürlichen  Wege  zu 
handeln.  ga.rdone. 

139)  T.  Grazzi  (Florens).  Drei  Fälle  Ton  Exstirpation  yon  Tumoren  unterhalb 
der  Glottis  und  in  der  Trachea  auf  laryngosltopischem  Wege.    (Tre  cui  di 

tuniori  SOttOglottici  etc.)     Raccoglitore  Medico.     Serie  V.    Vol    IV.     No.  16. 

Es  handelte  sich  um  gutartige  Geschwülste  (Polypen);  der  Titel  sagt  alles. 

GARDONB. 

140)  Y.  Graizi  (Florenz).  Hfltzliohe  Hodiflcation  derZanfe  zur  Exstirpation  von 
Kelilkopftomoren.  (Utile  modiflcazione  alle  pinsette  da  tnmori  laringei,)  Boilet. 

delle  MalaU  della  Goln.     1.  Sept.  1888. 

G.  giebt  eine  Modification  der  Röhrenzange  zur  Entfernung  von  Geschwülsten 
und  Fremdkörpern  aus  dem  Kehlkopfe  an.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  man 
durch  einen  geänderten  Mechanismus  die  Drehbewegung  des  Stieles  vermeidet, 
welche  bisher  nöthig  war,  um  die  Beziehungen  der  Branchen  zur  Stützröhre  zu 
ändern. 
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Der  Gebrauch  der  Zange  mit  dieser  Modification  ist  leichter,  das  Zerbrechen 
des  Instrumentes  erschwerter.  f.  cardone. 

141)  Ciarence  C.  Rice.  Entrenrang  you  KehlkopfgeschwUsten  mit  der  O'Dwyer- 
sehen  Schlinge  im  Verein  mit  der  Intubation  des  Larynz.  (Removal  of  laryn- 
geal  growthi  with  O'Owyor's  snare  in  co^Jnnction  with  Intubation  of  the  la- 

Tfnx.)     iV.y.  Mtd,  Journ.     iL  Febr.  1888. 

Verf.  berichtet  besonders  über  Fälle  von  Kindern,  bei  denen  eine  sichere 
Diagnose  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist.  Zuerst  pinselt  er  den 
Rachen  mit  Cocain  and  dann  gab  er,  wo  es  nöthig,  Chloroform.  O^Dwyer's 
Schlinge  war  in  den  Händen  des  Arztes  geeigneter  und  weniger  gefahrvoll,  als 
die  gewöhnliche  Drahtschiinge  oder  die  Zange.  lbffbrts. 

142)  Castex.    Die  Diagnose  des  Kehlkopfkrebses.    (Diagnestio  dn  Cancer  dn  la- 

rynx.)     BulleHn  med,  .  22.  Juli  1888, 

Sitzungsbericht  der  Anatomischen  Gesellschaft  vom  13.  Juli  1888;  C.  de- 
monstrirt  derselben  einen  tuberculösen  Kehlkopf,  der  für  carcinomatös  gehalten 
worden  war.  e.  j.  mourb. 

148)  G.  Hanter  Mackenzie  (Edinburgh).  Maligne  Erkrankungen  der  oberen  Luft- 
wege.   (Malignant  disease  of  the  upper  air  passages.)    Joum.  of  Laryngology. 

Aug.  u.  Dec.  1888. 

A.  giebt  in  seiner  Schrift  einen  üeberblick  über  den  gegenwärtige  Stand 
des  Wissens  von  den  malignen  Erkrankungen  des  Larynx,  der  Trachea  und  der 
Schilddrüse. 

Er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  anf  das  seltene  Vorkommen  von  Sarcom  des 
Kehlkopfes  und  die  Häufigkeit  von  Epitheliom.  Darauf  erörtert  er  die  Seltenheit 
secundärer  Geschwnlstbildnng  an  anderen  Theilen  bei  bestehendem  Kehlkopf- 
krebs; er  führt  Beispiele  an  von  Fällen,  in  welchen  sich  diese  doch  fand  und 
geht  dann  zur  Vertheilung  der  Krankheit  innerhalb  des  Larynx  und  zu  der  be- 
haupteten grösseren  Disposition  der  linken  Seite  über. 

Im  folgenden  Abschnitt  bespricht  Verf.  den  Einfluss  des  Alters,  ferner  die 
Fälle,  in  denen  die  maligne  Degeneration  aus  vorher  benignen  Tamoren  hervor- 
gegangen zn  sein  scheint. 

Die  mit  der  Erkrankung  des  Kehlkopfes  verbundene  Affection  der  Kiefer 
bildet  den  nächsten  Gegenstand  der  Erörterung,  ferner  die  Drucksymptome ,  die 
durch  sie  verursacht  werden,  und  die  Schwierigkeit,  die  vergrösserten  Drüsen  an 
manchen  Stellen  während  des  Lebens  zu  entdecken. 

Das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Perichondritis  bei  Kehlkopfkrebs  wird 
erwähnt,  ebenso  das  gelegentliche  Zusammentreffen  syphilitischer  und  tuber- 
eulöser  mit  maligner  Erkrankung. 

M.  weist  darauf  hin,  dass  der  Krebs  der  Schilddrüse  die  Neigung  hat,  zur 
Infiltration  der  benachbarten  Theile  und  zur  Bildung  secundärer  Knoten  zu 
führen.  —  Schliesslich  werden  noch  die  malignen  Cysten  des  Halses  besprochen. 

A.  B.  QABBOD. 
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144)  Charles  H.  Knight.    Der  Kehlkopfkrebs.    (Cancer  of  the  laryBZ.)    N,  Y. 

Med.  Joum.     2.  Juni  1888. 

Es  werden  3  Fragen  erörtert:  1.  Kann  eine  maligne  Erkrankang  durch 
Umbildung  einer  benignen  Geschwulst  in  Folge  eines  operativen  Eingriffs  ent- 
stehen? 2.  Wie  soll  man  die  Diagnose  stellen?  3.  Welches  ist  die  richtige  Be- 
handlung? 

In  Beantwortung  der  ersten  Frage  wird  vom  Autor  eine  sorgfältige  Ueber- 
sicht  über  die  veröffentlichten  einschlägigen  Facta  und  Meinungen  gegeben  und 
daraus  als  Wahrheit  abstrahirt,  dass,  obgleich  manche  dies  Verhältniss  ilustrirende 
Fälle  genauer  beschrieben  oder  angedeutet  worden  sind  und  obgleich  manche 
Autoren  Feststellungen  allgemeiner  Natur  gemacht  haben,  zu  zeigen,  dass  diese 
maligne  Umbildung  stattfinden  könne,  doch  der  wirkliche  Beweis,  dass  eine 
solche  Umbildung  je  staltgefunden  hat,  auf  sehr  schwachen  Füssen  steht.  Wir 
sind  deshalb  nicht  überrascht,  wenn  der  Autor  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass 
ein  Trauma  allein  nicht  im  Stande  ist,  die  Malignität  zu  verursachen,  sondern 
dass  noch  andere  Elemente,  so  ein  constitutioneller  Fehler  oder  Prädisposition 
nothwendig  sind.  Authentische  Beispiele  von  maligner  Umwandlung  einer 
benignen  Geschwulst  des  Kehlkopfes  liegen  nur  so  wenige  vor,  dass  wir  keinen 
vernünftigen  Grund  ersehen,  eine  specielle  Neigung  zu  solcher  Umbildung  zu 
statuiren  oder  uns  in  geeigneten  Fällen  eines  intralaryngealen  Eingriffs  zu  ent- 
halten. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  darf  das  grobe  Aussehen  einer  krankhaften 
Stelle  nicht  ihren  Charakter  entscheiden.  Es  giebt  2  Zeichen  von  Malignität  einer 
Kehlkopfkrankheit,  die  weniger  Würdigung  erfahren  haben  als  sie  verdienen. 
Das  erste  ist  das  Vorhandensein  von  Schmerzen,  die  sich  vom  Larynx  nach  dem 
Ohr  der  erkrankten  Seite  hin  ziehen.  Das  andere  Symptom  wird  durch  das 
Laryngoscop  offenbart,  es  ist  die  geringere  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  an 
der  erkrankten  Seite  des  Kehlkopfes;  die  Action  der  Kehlkopfmuskeln  wird  durch 
die  für  maligne  Erkrankung  charakteristische  Infiltration  beeinträchtigt.  Diese 
Symptome  sind  nicht  constant. 

Als  Hülfsmittel  für  die  Diagnose  besitzt  am  meisten  Werth  das  Mikroscop; 
denn  wenn  auch  das  Vorhandensein  eines  specifischen  Krobsbacillus  noch  nicht 
genügend  erwiesen  ist,  so  ist  doch  das  mikroscopische  Aussehen  der  erkrankten 
Gewebe  gewöhnlich  charakteristisch. 

Vielleicht  der  interessanteste  Tbeil  der  ganzen  Abhandlung  ist  der,  welcher 
die  Therapie  behandelt.  Dr.  Knight  ist  für  die  Ausführung  der  Tracheotomie, 
wenn  dies  Vorgehen  durch  die  mannigfachen  Zufälle,  die  einen  Verschluss  des 
Kehlkopfes  und  Dyspnoe  herbeiführen  können ,  gefordert  wird.  Er  hält  dafür 
mit  vielen  unserer  hervorragendsten  lebenden  Autoritäten,  dass  die  Operation  der 
Laryngectomie  keinen  Erfolg  bedeutet,  und  dass,  während  sich  gegen  die  par- 
tielle oder  halbseitige  Entfernung  des  Kehlkopfs  in  dafür  geeigneten  Fällen 
nichts  einwenden  lässt,  die  vollständige  Laryngectomie  in  Anbetracht  der  vor- 
handenen Methoden  und  ihrer  Resultate  ein  ungerechtfeiiigtes  Vorgehen  ist. 

LBFFSRT8. 
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145)  1.  Bvailt.  btralaryiseales  Epitheliom;  Tracheotomie  als  forbereitendo 
Operation  vor  der  Thyreotomie  oder  der  Laryngotomie  aasgeführt;  acate  Paea- 
meaie;  Tod.  (Epithelioma  intra-laryngft;  Tracheotomie  faite  comme  Operation 
prtiimiiiaire  a?ant  la  thyrotomie  on  la  laryngotomie;  Pnenmonie  aigne;  mort.) 

Arch.  de  laryngol      15,  Juni  1888, 

Der  Tumor  von  der  Grösse  einer  halben  Hasolnuss  ging  vom  rechten 
Stimmband  aas  and  war  uicerirt.  Während  der  Operation  drang  etwas  Blut  in 
die  Bronchien;  zwei  Tage  nachher  starb  der  Kranke;  die  Untersuchung  des 
Larynx  bestätigte  die  Diagnose.  b.  j.  ifOURs. 


U6)  Bioh.  Kayser.  Ein  Fall  ?on  Larynzoarcinom.   Ezstirpation  der  erkrankten 

KehlkOpfh&lfte.  Tod.  Deutsche  Med.  Wochenschr,  No.  46,  S,  925.  1888. 
Der  Fall  betrifft  den  Bruder  des  Verf. 's,,  den  35  Jahre  alten  Abgeordneten 
Kayser.  Nach  unklaren  Erscheinungen  am  rechten  Stimmbande,  die  jedoch 
schon  früh  eine  Beschränkung  der  Aussenbewegung  herbeiführten,  bildete  sich 
ein  Tumor  aus,  der  die  Tracheotomie  nothwendig  machte.  Der  Tumor  blieb  trotz 
Inunctionen  und  Jodkalium  bestehen.  Aus  entnommenen  Stücken  wurde  die 
Diagnose  einer  malignen  Neubildung  gestellt,  doch  konnte  zwischen  Sarcom  und 
Carcinom  nicht  unterschieden  werden.  Halbseitige  Ezstirpation.  Tod  10  Tage 
nachher  an  Adynamie.  Der  Patient  hatte  schon  vor  der  Operation  Herzschwäche 
gezeigt.  Keine  Section.  Die  Untersuchung  der  exstirpirten  Kehlkopf hälfte  ergab 
einen  umfänglichen  Scirrhas.  b.  fraenkbl. 

U7)  H.  Layrand.  Eine  besondere  Ursache  der  Dyspnoe  in  einem  Falle  von  sub- 
glottischem Epitheliom.     (D'nne  cause  particnli^re  de  dyspnie  dans  an  caa 

d'epithilioma  SOns-glottiqne.)     Journ.  des  sc.  med.  de  Lille.     23.  Nov.  1888. 
Die  Dyspnoe  war  bedingt  von   einer  ödematösen  Schwellung  der  ary-epi- 
glottiscben   Falten,   der  Schleimhaut  der  Aryknorpel   und  Taschenbänder;   die 
Schwellung  schien  keine  Folge  der  Geschwulst  zu  sein,  da  beide  durch  die  völlig 
gesunden  Stimmbänder  getrennt  waren.  b.  j.  modrb. 

148)  A.  Gongnenheim  and  P.  Gaston.  Kehlkopfkrebs.  Tracheotomie.  Weiter- 
verbreitnng  auf  die  Schilddrüse.  Enorme  Geschwulst  am  Halse  am  die  Wunde. 
Anwendung  einer  sehr  langen  Ganttle,  die  an  der  unteren  Hälfte  beweglich  ist. 
Tod.  Autopsie.  (Cancer  du  larynx.  Tracheotomie.  Propagation  k  la  glando 
thyroide.  Tumeur  taorme  du  cou  autour  de  la  plaio.  Application  d'une  ca- 
nule  trte  longue  et  k  moitii  infirieure  mobile.    Hort.    Autopsie.)    Annai.  des 

mal,  ae  l'oreille.     Dec.  1888, 

Die  Ueberschrift  zeigt  hinreichend  die  Phasen  der  Krankheit.  Wir  machen 
aufmerksam  auf  die  frühzeitige  Stenose  des  Larynx,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Tu- 
mor noch  sehr  klein  war;  ferner  auf  die  Verminderung  der  Ulceration  unter  dorn 
Einflüsse  der  Milchsäure;  auf  die  Abwesenheit  von  Läsionen  der  Epiglottis  und 
der  Regio  arytaenoidea,  das  Fortschreiten  des  Krebses  auf  dem  Magen  ohne  Be- 
theiligaog  des  Oesophagus  und  darauf,  dass  das  Leben  die  Application  der  eigen- 
thnmlichen  Canüle  3  Monate  überdauerte.  B.  J.  moubb. 
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149)  Omboiii.  Ezstlrpation  des  Kehlkopfes  und  des  ersten  Ringes  der  Lnft- 
rOhre  etc.    (Ezstlrpation  dn  larynz  et  dn  premier  annean  de  la  trachte  etc.) 

Annal,  univers.  de  med,  et  de  chir.     4.  Oct.  1888. 

Nicht  za  beschaffeD.  b.  j.  mourr. 

150)  JelenflTy  (Pest).  Laryngoscopie  in  der  Gegenwart  Gyogydszat.  No.  28. 
1888. 

Es  werden  nur  einige  neae  Arbeiten  erwähnt  und  die  Krankheit  Kaiser 
Friedrioh's  besprochen.  Verf.  stellt  die  in  den  Zeitungen  beschriebenen  Sym- 
ptome zusammen  und  folgert  daraus,  dass  nicht  Garcinom,  sondern  ein  Fremd- 
körper, der  schon  einige  Zeit  im  Sinus  Morgagni  steckte,  die  Ursache  der  Krank- 
heit sein  mag  und  in  diesem  Falle  zur  Pericbondritis  und  Necrose  führte.  Er 
giebt  sich  der  Hoffnung  hin,  dass  der  Fremdkörper  ausgestossen  wird  und 
Heilung  erfolgen  werde,  wie  Verf.  dies  schon  bei  einem  anderen  Falle  verfolgen 
konnte.  Natürlich  macht  Verf.,  nachdem  er  nicht  selbst  untersuchte,  darauf 
aufmerksam,  dass  er  sich  täuschen  kann.  baumgarten- chiarl 

151)  Picheons  (Paris).  Die  Krankheit  Friedrich  III.    (La  maladie  de  Prüderie  m.) 

Gat.  des  hopiU     13.  Nov^  1888. 

Nichts  Noues.  e.  j.  mourb. 

152)  X.    Die  Krankheit  des  Dentschen  Kaisers.    (La  maladie  de  l'emperear 

d*Ällemagne.)     Journ.  de  Med.  et  de  Chir.   Prat.     Sept.  1888. 

Es  handelt  sich  um  eine  kurze  Auseinandersetzung  der  Krankheit  des 
Kronprinzen  und  der  Behandlung,  die  ihm  zu  Theil  wurde.  Nach  der  Meinung 
des  Autors  lässt  der  Gang  der  Erkrankung,  die  mikroscopische  Untersuchung 
der  Geschwulst  and  das  Resultat  der  Autopsie  einen  Zweifel  an  der  detitlich  echt 
krebsigen  Natur  der  Neubildung  zu.    (Siel    Red.)  s.  j.  mourb. 

153)  B.  Martino  (Neapel).  Die  Narbenverengemngen  des  KehllLopfes  and  der 
Luftröhre  and  ihre  Behandlang.  (I  restringimenti  cicatriziali  della  laringe  e 
della  trachea  e  loro  trattamento.)    GH  incurabiu.    i.  u.  15.  Oct.  188(^. 

Eine  Complication  der  bekannten  Verhältnisse;  nichts  Neues,     cardone. 

154)  Schfllier  (Berlin).    Zar  Behandlang  der  narbigen  Larynzstenosen.    Berliner 

klin.    Wochenechr.     No.  14,  S.  280.     1888. 

Berichtigung  Lemoke's  in  Bezug  auf  ein  Citat  desselben  aus  dem 
S  ch  Uli  er  ^  sehen  Buche:  Die  Tracheotomie  etc.  b.  fraenkel. 

155)  X*  Intnbation  in  5  Fällen  von  chronischer  Larynzstenose.  (Tnbage  dans 
cinq  cas  de  laryngostinose  chroniqne.)    Paris  med.    i7.  Nov.  1888. 

Nichts  Neues.  R.  J.  mourb. 

156)  Dnmoret.  Haltiple^Fractaren  des  KehllLopfknorpel  and  des  Zangenbeins 
beim  Selbstmord  darch  Erh&ngen.  (Fraetnres  maltiples  des  cartilages  da  la- 
rynx  et  de  Tos  hyoide  dnes  ik  la  pendaison  par  snicide.)    Soci^t^  anatomique. 

Juli  1888. 

Bei   der  Autopsie  wird  constatirt:    Losreissung  des  vorderen  Endes   des 
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rechten  grossen  Hornes  des  Zangenbeins;  dasselbe  war  yon  dem  mittleren  Theile 
Yöllig  losgetrennt.  Das  grosse  Hom  der  linken  Seite  war  in  Verbindung  mit 
dem  Zangenbeinkörper  geblieben,  allein  es  zeigte  an  der  Vereinigangsstelle  der 
zwei  hinteren  mit  dem  vorderen  Drittel,  Sparen  einer  schrägen  Praetor,  eine  Art 
Abaplitterang.  Femer  transversale  Fractar  der  Oartilago  thjroidea.  Maltiple 
Praetor  der  Cartilago  oricoidea;  drei  kleinere  Brachstacke  fanden  sich  hinein- 
gedrängt in  das  Kehlkopf  innere.  b.  j.  voube. 

157)  E.  Boceomini  (Mailand).    LtryigotOBle,  tatgeflUirl  im  groisea  Hospital 
f  •■  Haflud.  (LariBgotomia  eiegnita  lell'  oipodale  maggiore  di  Milan.)   Gan. 

med.  Lombarda,     No,  44,     Nov,  1888, 

Die  Operation  worde  von  Dr.  E.  Boceomini  am  35.  October  1888  aos- 
gefohrt.  Es  handelt  sich  um  den  54jährigen  Baoer  Z.  0.,  der  eine  Neobildong 
im  Kehlkopfe  mit  schwerer  Larynxstenose  hatte.  Die  Operation  dauerte  65  Mi- 
nuten. An  Stelle  der  gewöhnlichen  Trachealcanule  aus  Kautschuk  gebraochte 
B.  eine  andere  aus  Celluloid,  von  grossem  Durchmesser,  damit  sie  sich  völlig  der 
Trachea  anlegte  und  so  den  Eintritt  von  Blut  durch  die  Ganüle  im  Momente  der 
Loslösong  des  Larynx  nach  der  Chloroform irung  verhinderte.  B.  legte  den  Kehl- 
kopf mit  einem  einzigen  medianen  Schnitt  blos  und  trennte  ihn  dann  von  den 
boDachbarten  Geweben  mittelst  stumpfer  Instrumente.  Anlegung  einiger  Liga- 
taren —  Totalexstirpation  des  Larynx  —  Jodoformverband. 

Der  Operirte  war  nach  6  Tagen  fieberfrei,  sein  Zustand  befriedigend.  Wie 
es  ihm  jetzt  ergeht,  ist  nicht  gesagt.  cardons. 


f.   Schilddrfise. 

168)  Frank  (Berlin).    Bericht  Ober  die  im  Krankenhaus  Friedrichshain  anf  der 
Abtbeilnng  von  E.  Hahn  vom  Jahre  1883—1887  ausgefUhrten  Kropfoperationen. 

Berl.  klin.    Wochenschr.  ^o.  4/,  Ä  832,  und  So,  42,  S.  846.     1888. 

Im  Ganzen  19  Fälle,  9  totale  Exstirpationen,  7  halbseitige  nach  Kocher, 
3  innerhalb  der  Kapsel  nach  J.  Wolff  und  Sooin-Sarrö.  Von  den  Operirten 
starben  4  in  Folge  der  Operation,  nämlich  1  intracapsolär  und  3  total  exstirpirte. 
Die  Operationsmethoden  werden  genau  beschrieben  und  die  Kraukengeschichten 
mitgetheilt,  auch  eine  vom  Verf.  erfundene  Aneurysmennadel  beschrieben,  die  zur 
Unterbindung  dient.  b.  fra^bneel. 

159)  X.  Die  Elektricität  inr  Frühdiagnose  der  Basedow'schen  Krankheit.  (Klee- 
tridty  in  the  early  diagnosis  of  ezophthalmic  goitre.)    Leiurtikei  des  N.  Y. 

Med,  Joum,     21.  Jan,  1888. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  Charcot  in  einem  klinischen  Vortrage  die 
Aufmerksamkeit  auf  dieThatsache  lenkte,  dass  der  electrische  Leitungswiderstand 
des  Körpers  bei  dieser  Krankheit  beträchtlich  abgeschwächt  ist.  „In  jedem  Falle 
der  Krankheit,  den  Vigouroux  daraufhin  untersucht  hat*,  sagt  Charcot, 
^traf  dies  Verhalten  zu,  und  er  fand  dies  bei  gewissen  Herzaffeotionen,  speciell 
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bei  der  Asystolie.  Um  die  Genauigkeit  and  den  Werth  dieser  Angaben  zu 
prüfen,  untersuchte  Dr.  Wolfen  den  eine  Anzahl  gesunder  Personen  und  er 
fand,  dass  die  körperliche  Resistenz  im  Durchschnitt  4000—5000  Ohm  betrug, 
lu  8  Fällen  dagegen  von  deutlich  ausgesprochenem  Morb.  Basedowii  betrug  sie 
nur  zwischen  500  und  700  Ohm  und  in  12  anderen  Fällen,  die  untrügliche  Früh- 
symptome dieser  Krankheit  aufweisen,  belief  sie  sich  auf  1000—1300  Ohm, 
Infolgedessen  misst  er  diesem  Symptome  grossen  Werth  bei  und  denkt  der  Be- 
merkung Charcot's,  dass  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  noch  wenig  entwickelt 
ist,  der  Diagnose  manchmal  grosse  Schwierigkeiten  bereiten  würden,  hätten  wir 
nicht  in  der  Palpitation,  dem  Tremor  und  der  Schwächung  der  electrischen 
Widerstandskraft  Hinweise  auf  die  wahre  Natur  des  Leidens.  Nachdrücklich' 
hebt  Wolfenden  hervor,  dass  die  electrische  Resistenz  beim  gewöhnlichen 
Kropf  nicht  geringer  ist,  er  fand  sie  nie  unter  5000  Ohm,  in  einem  Falle  von 
maligner  Erkrankung  war  sie  5000  Ohm  gross.  Er  giebt  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  bei  Hemiplegischen,  Epileptischen,  bei  Gehirnerweichung,  Para- 
plegie,  allgemeiner  Paralyse  und  Hysteroepilepsie.  In  all  diesen  Fällen,  mit 
Ausnahme  eines  Falles  von  allgemeiner  Paralyse,  war  die  Widerstandskraft  ver- 
ringert, am  entschiedensten  bei  Epilepsie  und  Hemiplegie,  bis  zu  dem  geringen 
Maasse  von  1300  Ohm  in  einem  Falle. 

Die  Erklärung  für  diese  abgeschwächte  electrische  Widerstandskraft  des 
Körpers  bei  Basedow'scher  Krankheit  ist  nicht  ganz  klar;  Wolfen  den  ver- 
muthet,  dass  sie  im  Zusammenhange  steht  mit  der  Dilatation  der  Hautcapillaren, 
welche  er  erhält,  wenn  er  die  Haut  mit  Flüssigkeit  sättigt  und  so 
die  Dicke  der  schlecht  leitenden  Epidermis  auf  das  Minimum  reducirt. 
Wie  Silva,  bemerkt  auch  er  ein  Steigen  der  electrischen  Resistenz  bei  Besserung 
des  Patienten  durch  die  eingeschlagene  Behandlung.  ' 

Wenn  die  von  den  verschiedenen  Beobachtern  erwähnten  Thatsachen  sich 
als  constant  erweisen  sollten,  so  fügt  die  electrische  Untersuchung  zu  den 
mancherlei  Untersachungsmitteln,  welche  sie  den  Klinikern  geliefert  hat,  augen- 
scheinlich ein  neues  hinzu.  lbfferts. 

I(i0)  Kahler  (Wien).  Ueber  den  Leitongswlderstaid  der  Haat  bei  Horbu  Base- 
dowii Prager  Zeitschr.  /.  Heilk.  Heß  IV.  pag.  366,  Beft  V.  pug.  409.  1888. 
Diese  mit  grosser  Sachkenntniss  und  kritischem  Geiste  durchgeführte 
experimentelle  Arbeit  weist  nach,  dass  die  abnorm  leichte  Herabsetzbarkeit  des 
galvanischen  Leitungswiderstandes  der  Haut  auf  einer  besonderen  Beschaffenheit 
derselben  beruht.  Es  kommt  nämlich  bei  Personen,  die  an  Morbus  Basedowii 
leiden,  häufig  eine  grosse  Neigung  zum  Schwitzen  vor  und  dadurch  eine  be- 
deutende Durchfeuchtung  der  Haut,  selbst  wenn  keine  grob  wahrnehmbare 
Schweissbildung  zu  bemerken  ist.  Auf  Details  der  Arbeit  und  auf  die  Control- 
versuche  sei  hier  nur  verwiesen.  chiari. 

161)  Kahler  (Wien).    Ueber  die  Erweiterung  des  Symptemencomplexes  der  Ba- 

sedOW'SChen  Krankheit.     Prager  med.    iVochensckr.     No.  30  u.  32.     1888. 

lu  einem  Vortrage  bespricht  K.  nebst  den  anderen  Symptomen  besonders 
die  Störungen  der  Motilität  und  das  eigenthümliche  Verhalten  des  eleotrischen 
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Leitangswiderstandes  der  Haut.  K.  hebt  zanächst  das  Vorkommen  von  Lähmun- 
gen und  Contractaren  hervor;  in  einem  Falle  waren  dieselben  als  hysterische 
Paraplegie  und  Contractar  an  den  unteren  Qliedmaassen  bemerkbar.  Ferner 
beobachtete  er  mehrere  Fälle  yon  vibrirendem  nnd  choreatischem  Zittern  der 
oberen  Extremitäten.  Bezüglich  des  zweiten  Punktes  bespricht  er  die  auffallend 
leichte  Herabsetzbarkeit  des  electrischen  Leitungswiderstandes  der  Haut.  Er 
Isonnte  dieselbe  in  6  Fällen  nachweisen^  wenn  anch  nicht  immer  dauernd.  Ueber 
Details  dieser  unserer  Specialitat  sehr  fernstehenden  Erscheinungen  mnss  auf  das 
Original  yerwiesen  werden.  chiari. 

162)  A.  Hnber  (Zflrich).  Inx  Symptomatologie  des  Morbus  Basedowil.  Deutsche 

Med.    IVochenachr,     No.  36.    1888. 

Fall  yon  Basedow,  der  eingeleitet  wurde  yon  Tremor,  sowie  yon  Atrophie 
ond  Schwäche  im  linken  Arm,  mit  ausführlicher  und  interessanter  Besprechung 
letzterer  Complicationen  resp.  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit. 

B.  FRABMKKL 

163)  Sonia- Leite.  Bericht  über  einen  Fall  ?on  Morbas  Basedowil;  dentllche 
Beaaerang  unter  dem  Elnfluaa  der  Scbwangenehaft.  (lote  aar  on  eaa  de  ma- 
ladle de  Cfraves  —  amWoratlon  remarqnable  aona  llnflaenee  de  la  grosaeaae.) 

Progres  med.     1.  Sept.     1888. 

Die  Ueberschrift  giebt  den  Inhalt  zur  Genüge  wieder.  e.  j.  moukel 

164)  P.  Miliard.  .Oedeme  bei  Baaedow'scher  Krankheit  (Dea  oedtaea  dans  la 
maladie  de  Basedow.)    These  de  Paris.    1888. 

Oedem  des  Unterhautzellgewebes  findet  sich  bei  Morbus  Basedowii  ziemlich 
häufig.  Es  kann  allgemein  auftreten,  aber  auch  localisirt  im  Gesicht,  am  Halse 
Q.  s.  w.  und  zeigt  sich  manchmal  ohne  jede  Läsion  der  Gefässe  unter  dem  Ein- 
fluss  yerschiedener  Ursachen  (yasomotorische  Inneryationsstörungen,  Anämie, 
beständige  oder  yorübergehende  Dilatation  des  Herzens  eto.)«  die  man  jedesmal 
bestimmen  muss.  b.  j.  hodrb. 

165)  F.  W.  Bnrton  (Cambridge).     Hantaffectlon  bei  Basedow'scher  Krankheit. 

Cntaneons  affectiona  in  Graves  diseaae.)    Sitzung  der  Cambridge  Medical  Society. 
Brit.  Med.  Jourii.     Oct.  1888. 

B.  beschreibt  in  seinem  Vortrage  Fälle,  in  denen  einige  Symptome  Base- 
dow'scber  Krankheit,  einschliesslich  der  Pigmentation,  yorhanden  waren,  und 
andere,  bei  denen  Erytheme  und  Urticaria- Eruption  yorlagen.      ▲.  £.  garrod. 

166)  B.  Bower.    Baaedow'sche  Krankheit.  (Ezopbthalmic  goltre.)  A.  7.  Mediccd 

Record.     13.  Oct.  1888. 

B.  rühmt  in  seiner  Arbeit  Strophanthus  als  ein  ausserordentliches  Heilmittel, 
aber  er  betont,  dass  er  sich  nicht  ausschliesslich  auf  dieses  yerlässt,  da  dessen 
Wirkung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abhängig  sei  yon  der  allgemeinen  hygie- 
nischen Behandlung,  die  er  für  sehr  nothwendig  erachtet.  leffebts. 

167)  Hopmann  (Cein).    Heünng  elnaa  Horbna  Baaedowll  dnrcb  Beaaemng  elnea 

laaenleldena.     Berl.  klin.    Wochenschr.     No.  43.  S.  860.    1888. 

H.  macht  mit  Reoht  auf  einen  yielfach,  auch  yom  Referenten  übersehenen 
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Fall  von  inoompletem  Morbus  Basedowii  (Tachycardie  and  Exophthalmus)  auf- 
merksam, der  sich  nach  Ausrottung  yon  Nasenpolypen  rasch  besserte  und  den  er 
bereits  auf  der  Naturforscher- Versammlung  in  Strassburg  erwähnte  und  1885 
dem  ärztlichen  Verein  in  Cöln  vorstellte.  Es  ist  also  die  erste  Beobachtung  von 
Heilung  eines  Basedow  von  der  Nase  aus.  Wie  H.  hervorhebt,  fand  sich  in  der 
Nase  der  betreffenden,  40  Jahre  alten  Frau  eine  ausgesprochene  atrophische 
Form  der  Rhinitis  neben  dem  Polypen,  so  dass  die  Beobachtung  gleichzeitig  für 
das  Vorkommen  von  Reflezneurosen  bei  dieser  Form  der  Rhinitis  verwerthet 
werden  kann.  b.  frabmkel. 

168)  B.  Frftiikel   (Berlin).    Ein  Fall  fOA  HorbllS  BasedOwU.     Berl.  med.  GeMll- 
schalt.     18.  Jmi.  1888. 

Bei  einem  16jährigen  Patienten  mit  den  Erscheinungen  des  Morbus  Base- 
dowii (ausgenommen  Exophthalmus)  wurde  wegen  Nasenstenose  erst  eine  Cauteri- 
sation  der  linken  unteren  Muschel,  nach  3  Wochen  der  rechten  unteren  Muschel 
vorgenommen.  Wenige  Tage  nach  der  Anwendung  der  Qalvanocaustik  trat  eine 
rapide  Absohwellung  der  Struma  der  betreffenden  Körperhälfte  ein  und  die  Pols- 
frequenz ging  auf  die  Norm  zurück.  sbifsrt. 

169)  Karella.    lorbofl  Basedowii  uid  Bronzed  skin.     CemrML  /.  Nervenheilk. 

XL   1888. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  seifbrt. 

170)  Jaccond.    Kropf  mit  KzopbtlialmQS.    (Croitre  ezophthalndque.)    Klinischer 

Vortrag.     Joum,  de  Med,  et  de  Chir,  Prot.     Sept.  1888. 

Verf.  bespricht  die  gewöhnlichen  und  die  selteneren  Symptome  dieser  Krank- 
heit. Er  weist  auf  die  möglichen  Gomplicationen  hin  und  betont  die  Wichtigkeit 
der  Gelbsucht  imi  Verlaufe  der  Erkrankung.  b.  j.  iioubb. 

171)  Verdier.  BehanAing  der  Baaedow'acliott  Krankheit.  (Traitemoit  di  goltra 

eZOphtliaimiqaa.)     Le  BuUeHn  Midieal.     18.  Nov.  1888. 

Der  Autor  bespricht  den  Fall  eines  Kranken,  der  die  Symptome  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  und  zugleich  die  der  Lungentuberculose  darbot;  derselbe 
befand  sich  unter  einer  sehr  bromreichen  Medication  bedeutend  besser. 

B.  J.  IfOORB. 

172)  Arthur  Daviee  (London).    Hämorrhagische  Tendenz  beim  lyxoedem.   (The 

bamorrbagie  tendencj  in  myzoedema.)    Lancet    14.  Jan.  1888. 

Bericht  über  3  Fälle;  in  einem  folgte  die  Hämorrhagie  auf  die  Eztraction 
loser  Zähne;  in  den  beiden  anderen  wurde  Menorrhagie  beobachtet. 

A.  S.  QABBOD. 

173)  G«  Laycoek  Boath  (Banbory).    Haemorrhagie  alt  eine  Beglelterscheinuig 

des  Hyzeedemi.  (Haemorrhage  u  a  Symptom  atteidiig  myzoedema.)   Lancet. 

4.  Febr.  1888. 

In  diesem  Falle  trat  eine  Hämoptysis  ein.  a.  s.  oareod. 

174)  Andrew  Watt.    Bin  Fall  Ton  lyxoedem.    (A  cue  of  lyzeedema.)    N.  7. 

Medical  Record.    28.  Jan.  1888. 

Bericht  über  einen  typischen  Fall.  —  Nichts  Neues.  lbffbsts. 
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175)  Robert  Klrk  (Glasgow).  Fall  ?oii  tetaniscbem  Krampf  bei  einer  crettnoMen 
Frau  wfthrentf  ier  Lactatlon.    (Caae  of  tetaiiic  spasm  inring  lactation  in  a 

cretinoid  WOman.)     Lancet     16.  Juni  1888. 

Ein  interessanter  Fall  von  Myxödem  mit  angewöhnlichen  Symptomen,  der 
die  hämorrhagische  Tendenz  der  KranKheit  anschaaliob  illustrirt.     a.  e.  garrod. 


g.    OeBophaguB. 
176)  E.  de  Renzi  (Neapel).    OesopbagQSkrampf.  (Spasmo  ial'  esofago.)    Rivista 

Clinica  de  Püniversitä  de  Nnples.     Nov,  1888. 

Gelegentlich  eines  Falles  von  hysterischem  Oesophagismns,  geheilt  daroh 
Hypnotismas  hält  De  R.  eine  Vorlesung  über  den  Oesophaguskrampf  im  nllge- 
meinen.  cardone. 

177)    W.    Halles.     OeSOpbagOtOmie.     (OeSOpbagOtOmy.)      Alban^    medial    Annah. 
Oet  1888, 

Die  Fat.,  eine  Frau,  hatte  eine  Shawlnadel  von  27]  Zoll  mit  einem  starken 
Glaskopf  im  Mund;  beim  Lachen  gelangte  dieselbe,  mit  dem  Kopf  voran,  in  den 
Pharynx,  und  bei  ihren  Anstrengungen,  sie  herauszuziehen,  stiess  sie  die  Fat.  weiter 
herab.  Alle  Versuche,  sie  zu  entfernen,  waren  vergeblich ;  man  öfifnete  den  Oeso- 
phagus, aber  fand  die  Nadel  nicht.  Die  Wunde  heilte  gut,  und  2  Tage  später 
hostete  die  Fat.  die  Nadel  aus  dem  Larynx ,  in  dem  sie  so  lange  gelegen  hatte, 
heraus.  w.  j.  swift  (lefferts.) 

178)  €•  M.  Desvemlne.   Aensserer  SpeiserObrenscbnitt  wegen  eines  Fremdkör- 
pers.   (Coerpo  eztrano  iel  esofagotomia  externa.)    Cronica  med.  guir.  de  la 

Habana,     Mai   1888. 

Nicht  zugänglich.  oongora. 

179)  Sota  y  lastra  (Sevilla).    Zwei  Fälle  von  Speiser&brenscbnitt  bebnfs  Ent- 
femuig  von  Fremdkörpern.    (Dos  casos  de  esofagotomia  para  la  extrazi6n  de 

eaerpOS  extrannOS.)     Reviata  med.  de  Sevilla.  15.  Jan.  1888. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  beim  Essen  verschluckte  Knochen  und 
zwar  im  1.  Falle  von  einer  36jährigen  Frau,  die  8  Tage  nach  dem  Vorfall  zum 
Verf.  kam,  welcher  wegen  der  Unmöglichkeit,  den  in  der  Entfernung  von  19  cm 
?om  Zahnbogen  festgeklemmten  spitzigen  umfangreichen  Knochen  vorwärts  oder 
rückwärts  zu  bewegen,  den  Speiseröhrenschnitt  machte,  wobei  er  eine  Sonde  ein- 
fahren musste,  da  die  Speiseröhre  an  der  Stelle  des  Einschnitts  durch  ein  mandel- 
grosses  und  -förmiges  Ganglion  verdeckt  war.  Am  10.  Tage  nach  der  Operation 
Blutung  aus  der  Wunde;  am  19.  steht  die  Frau  auf  und  20  Tage  nachher  fängt 
sie  zu  essen  an.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen  40jährig6n  Mann,  der  erst  einen 
Monat  nach  dem  Verschlucken  zum  Verf.  kam,  der  das  Hinderniss  bei  22  cm  vom 
Zahnbogen  fand  und  es  durch  Oesophagotomie  beseitigte ;  in  20  Tagen  vollstän- 
dige Eleilnng.  sentinon. 
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ISO)  Andry.  Ueber  die  Yerengenugen  des  Oesophagus  darch  Mnskelbypertropliie. 
(Sar  les  rttrecissements  de  roesoiihaie  par  rhypertrophie  mascolalre.)  Bulletin 

med,     No.  27.     1888. 

Der  Titel  sagt,  um  was  es  sich  bandelt.  e.  j.  moure. 

181)  Dumoret.  Undarchgängige  Stenose  des  Oesophagus,  Gastrotomie,  Tod.  (RA- 
trftcissement  infranGhissable  de  l'oesophage,  Gastrotomie,  mort.)    Soc.  anat.  de 

Paris.     2.  Juli  1888. 

D.  legt  die  betr.  Präparate  der  Gesellschaft  vor.  r  j.  mouke. 

182)  Anflfret  (Brest).  Gastrotomle  wegen  narbiger  Strlctnr  des  Oesophagus. 
(Gastrotomle  ponr  nn  rHrtdssement  clcatrlclel  de  l'oesophage.)  Soc.  de  chirarg. 

in:  Progres  medical.     25.  Dec»  1888, 

Nichts  Neues;  der  Titel  zeigt,  um  was  es  sich  handelt.         e.  j.  mourk 

183)  Schwartz.    Behandlnng  der  Yerengeningen  des  Oesophagus.  (Du  traitement 

des  ritriClSSimentS  de  ToeSOphage.)  La  semaine  medicale.  29,  Aug.  1888. 
Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  in  den  verschiedenen  Fällen  anwend- 
baren Behandlungsmethoden:  langsame  Dilatation,  Oesophagotomia  interna  und 
externa,  Gastrostomie.  Seh  wart  z  führte  die  Gastrotomle  bei  einem  Fall  an,  wo 
die  Stenose  durchgängig,  aber  nicht  zu  erweitern  war.  Der  Kranke  starb  14  Tage 
nach  der  Operation.  e.  j.  moüre. 

184)  Rieohand.    Ein  Fall  von  Verengerung  des  Oesophagus.    (Un  cas  de  ritr6- 

ClSSement  de  l'oesophage.)     Gaz,  hebd.  des  scienc,  med,     10.  Oct.  1888. 
Klinische  Vorlesung;  enthält  nichts  Neues.  e.  j.  moure. 

185)  James  Murphy  (Sonderland).  Ein  Fall  von  Gastrostomie  mit  Vorstellung 
des  Patienten  11  Monate  nach  der  Operation.  Geschichte  derselben.  Tod  am 
403.  Tag.  (A  case  of  gastrostomy  with  exhibltion  of  the  patient  eleven  months 
alter  the  Operation;  subsequent  hlstory.  Death  on  403.  day.)  Brit.  Med.  Journ. 

27.  Oct.  1888, 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt.  Patientin,  eine  Frau  von  47  Jahren,  litt  an 
Carcinom  des  Oesophagus.  ▲.  e.  gabrod. 

186)  Gall  (Turin).  Klinisch  •  experimenteller  Vortrag  zur  Oesophagvs-Ghlrurgie. 
(Contributo  cllnico-sperimentali  alla  chirurgia  deir  esofago.)  Gae.  med.  de  Turin. 

No.  17,  18,  19.    An  1888, 

G.  resumirt  in  seiner  Abhandlung  Alles,  was  bis  heute  über  diesen  Gegen- 
stand und  besonders  über  die  Oesopbagotomie  wegen  Krebs  geschrieben  ist;  er 
bespricht  die  Vorzüge  dieser  Operation,  ihre  Iiidicationen  und  ihre  Contraindi- 
calionen.  G.  stützt  sich  hierbei  auf  die  Fälle,  die  er  in  der  Klinik  von  Prof.  No- 
varo  beobachtet  hat,  und  auf  eine  Analyse  der  in  der  Literatur  gesammelten 
Beobachtungen. 

Schliesslich  berichtet  G.  über  2  Fälle  von  experimenteller  Oesophagus- 
resection,  die  er  an  Hunden  ausgeführt  hat,  mit  unmittelbarer  Vereinigung  der 
beiden  Stümpfe  des  Rohrs.    Das  Ergebniss  war  in  einem  der  Fälle  ein  günstiges. 
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L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  Kehl- 
kopf-Geschwülste in  bösartige,   speciell  nach 

intralaryngealen  Operationen. 

E]rfl^el>iii0fiie    cleir    SaiiimelfV>x*soliuii|g'. 

(FortsetzoDg.) 

13.  L.  V.  Schroetter  (Wien).  Die  Patientin  war  eine  29jährige  Dame, 
die  Gattin  eines  Arztes.  Die  Geschwulst  war  im  28.  Lebensjahre  aufgetreten. 
Sie  steUte  einen  sehr  grossen,  lebhaft  roth  gefärbten,  unregelmässig  gebuckelten, 
aus  dem  rechten  Ventrikel  dessen  ganzer  Länge  nach  hervorragenden  und  die 
Glottis  fast  völlig  ausfüllenden  Tumor  dar.  (Der  Befand  ist  durch  eine  beigege- 
bene, colorirte,  vorzügliche  Zeichnung  illustrirt.)  Es  wurden  dreimal  Stücke  ent- 
fernt and  die  mikroscopische  Untersuchung  dreimal  von  Dr.  H.  Ghiari  (jetzt 
Professor  in  Prag)  vorgenommen.  Dieselbe  ergab  Fibrom.  .Dia  erste  Operation 
wurde  mit  besser  mit  Abtragung  des  ganzen  freien  Theiles  der  Geschwulst  ge- 
macht, nur  um  der  Patientin  Athem  zu  verschaffen,  da  diese  im  8.  Monat  der 
Schwangerschaft  war  und  zu  ihrer  Entbindung  nach  Hause  reisen  wollte.  ^  Sieben 
Monate  nach  der  Operation  trat  ein  Recidiv  resp.  Nachwachsen  des  restirenden 
Theiles  ein. 

Es  wurde  auf's  Neue  operirt,  und  die  mikroscopische  Untersuchung  des 
entfernten  Stückes  ergab  wieder  Fibrom.  Die  Operationsmetliode  war  diesmal 
Messer  und  Galvanooanter.  „Drei  Wochen  nach  der  letzten  Operation  Tod  im 
Gefolge  von  Pyämie,  bei  histologischer  Untersuchung  nach  dem  Tode  Garcinom. " 
(Von  Prof.  Ghiari  constatirt.)  Die  Lymphdrusen  am  Halse  in  der  Nachbarschaft 
des  Larynx  theils  eitrig  iofiltrirt,  theils  bereits  eitrig  zerflossen,  auf  letzteren 
Vorgang  der  Substanzverlast  (?  Herausgeber)  in  der  Regio  supraclavicularis 
dextra  za  beziehen.  Pneumonie  der  rechten  Lunge.  Mikroscopische  Untersuchung: 
Stromareiches  Garcinom,  das  der  Form  und  Anordnung  seiner  Zellen  nach  von 
den  Schleimdrüsen  ausgegangen  war.'' 

[Die  Mittbeilung,  dass  nnr  drei  Wochen  nach  der  letzten  Ope- 
ration die  postmortale  histologische  Untersuchung  des  Tumors  Garcinom 
ergab,  während  derselbe  intravitam  doch  augenscheinlich  durchaus  keine 

YI.  Jahrgang.  11 


—     138    — 

klinischen  Kennzeichen  seiner  Malignität  dargeboten  hatte,  und  eben 
erst  (vgl.  oben)  wieder  histologisch  als  ^Fibrom"  diagnoslicirt  worden 
war,  erinnerte  den  Herausgeber  sofort  an  den  Cajetan  von  Textor- 
Virchow'schen  Fall  von  Mischgeschwulst  (vgl.  Jahrgang  V.  p.  308), 
in  welchem  es  sich  ebenfalls  um  ein  ^recurrirendes  Fibrom^  zu  handeln 
schien,  und  in  welchem  die  nachträgliche  genaue  Untersuchung  des 
erstentfernten  Stückes  doch  schliesslich  ergab,  dass  ,,ganz  kleine  Stellen 
darin  den  cancroiden  Bau  besassen,  während  fast  der  ganze  übrige 
Tumor  fibromatös  war/'  Eine  ähnliche  Möglichkeit  schien  ihm  trotz 
der  wiederholten  mikroscopischen  Untersuchungen  seitens  eines  so  aus- 
gezeichneten Pathologen,  wie  es  Prof.  Chiari  ist,  auch  im  gegen- 
wärtigen Falle  sehr  wahrscheinlicher  Weise  vorzuliegen,  und  er  unter- 
breitete daher  die  Frage,  ob  nicht  auch  hier  schon  von  Anfang  an  eine 
Mischgeschwulst  vorgelegen  haben  dürfte,  demCollegen  V.Schroetter, 

der  die  Güte  bette.  Folgendes  zu  erwidern: „Was  die  zweite 

Frage  anbelangt,  ob  Mischform,  so  kann  ich  Ihnen  meine  Ansicht  nur 
dahin  präcisiren,  dass  ich  selbst  glaube,  in  jenem  Falle  war  schon  an- 
fänglich das  Caroinom  vorhanden!  — ^' 

Auch  dieser  Fall  wird  daher  unter  die  Kategorie  der  „zweifelhaften*' 
eingereiht  werden  müssen.] 
14.  Clinton  Wagner  (New-York)  bemerkt  wiederholt,  dass  der  folgende, 
von  ihm  eingesandte  Fall  Zweifeln  ausgesetzt  sei,  besonders  da  die  Berichte  der 
Mikroscopiker  über  den  histologischen  Befund  von  einander  dififerirten.  (Vgl. 
Jahrgang  V. ,  p.  307.)  Seine  Beschreibung  lautet  in  wörtlicher  Uebersetzung 
folgendermassen : 

„Die'ser  Fall  hatte  für  das  blosse  Auge  alle  Erscheinungen  eines  Papilloms. 
Eine  vollständige  Entfernung  mittelst  der  Zange  wurde  nicht  erzielt,  aber  ge- 
nügend, um  die  Stimmfunction  wiederherzustellen.  Der  Patient  kehrte  in  seine 
Heimath  auf  dem  Lande  zurück,  blieb  aber,  statt  sich,  wie  er  es  versprochen 
hatte,  nach  Ablauf  eines  Monats  wieder  behufs  erneuter  Untersuchung  vorzu- 
stellen ,  fünf  Monate  fort.  Während  dieser  Zeit  war  die  Geschwulst  genügend 
gewachsen,  um  beängstigende  Athemnoth  zu  verursachen.  Tracheotomie  und 
Thyreotomie  wurden  vorgenommen ,  die  Geschwulst  gründlich  entfernt  und  der 
Galvanocanter  auf  die  früheren  Ansatzstellen  applicirt.  Die  entfernten  Stücke 
wurden  drei  mikroscopischen  Sachverständigen  unterbreitet  mit  folgenden  ausser- 
ordentlichen Ergebnissen: 

Dr.  Delafield  erklärte  die  Geschwulst  für  ein  „einfaches  Fapillom^S 
Dr.  J.  W.  S.  Arnold  für  ein  „Sarcom". 
Dr.  W.  J.  Alezander  für  ein  „epitheliomatöses  Papillom' S 
Der  Patient  überlebte  die  Tracheotomie  um  zwei  Jahre;   in  der  Zwischen- 
zeit wurde  wiederholt  die  Laryngofissur  behufs  temporärer  Erleichterung  vorge- 
nommen.   Weitere  Details  über  diesen  Fall  sind  zu  finden  in  einem  Aufsatz  über 
„Intralaryngeal  Growths''  im  „Ohio  Medical  u.  Surgical  Reporter'',  August  1878, 
Fall  XII,  sowie  eine  Bezugnahme  auf  ihn  unter  demselben  Titel,    im  Abschnitt 
„Sarcomata''  in  den  ,, Philadelphia  Medical  News",  vom  3.  Februar  1883.'' 
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[Die  natürlichste  Erklärang  des  vorstebendes  Falles  ond  der  Diffe- 
renzen zwischen  den  Mikroscopikern  dürfte  wohl  die  sein,  dass  es  sich 
von  Anfang  an  um  eine  Misch  form  gehandelt  hat,  die  unter  dem  Bilde 
eines  Papilloms  in  die  Erscheinung  trat.  So  erklärt  sich  wenigstens 
einerseits  der  klinische  Verlauf,  andererseits  die  Differenz  der  mikro- 
scopischen  Befunde  der  Herren  Deiafield  und  Alexander.  Der 
erste  der  genannten  Herren  mag  eben  nur  Stücke  von  rein  papilloma- 
tösem  Bau,  der  andere  Stücke,  die  eine  Miscbform  von  Papillom  und 
Ganoroid  aufwiesen ,  vor  sich  gehabt  haben.  Wie  Dr.  Arnold  zu  der 
Diagnose  ,,Sarcom^'  gelangt  ist,  ist  freilich  ohne  genaue  Kenntniss  der 
Original  berichte,  die  uns  nicht  zur  Verfügung  stehen,  schwerer  zu  er- 
klären. —  Jedenfalls  wird  man  angesichts  der  Differenzen  zwischen 
den  pathologischen  Anatomen  nur  mit  dem  klinischen  Beobachter  den 
Fall  als  einen  „zweifelhaften**  bezeichnen  können,  wenngleich  wir  uns 
andererseits  durchaus  nicht  der  Einsicht  verschliessen,  dass  von  gegne- 
rischer Seite  gerade  die  Differenzen  für  die  Anschauung  geltend  ge- 
macht werden  könnten,  dass  die  Geschwulst  just  zur  Zeit  ihrer  mikro- 
scopischen  Untersuchung  sich  in  dem  Uebergangsstadium  befunden 
habe.  —  Bedauerlich  ist  es  angesichts  dieser  Schwierigkeiten,  dass  die 
obigen  Mittheilungen  über  den  klinischen  Befund  und  Verlauf  so  kurz 
sind,  und  mancher  wesentlicher  Punkte,  wie  des  Alters  des  Patienten, 
des  Ausgangspunktes  der  Geschwulst  etc.  gar  nicht  gedacht  ist. 
Grössere  Ausführlichkeit  in  diesen  Beziehungen  möchte  uns  möglicher- 
weise zu  grösserer  Sicherheit  verholfen  haben.] 
15.  W.  Mac  Neil!  Whistler  (London)  beschreibt  folgenden  Befund  in 
einem  Fall,  der  ihm  von  Dr.  Whipham  (London)  zur  Begutachtung  überwiesen 
worden  war,  und  in  dem  sich  schliesslich  (vgl.  unten)  die  bösartige  Natur  der 
Neubildung  herausstellte : 

„Dieser  Fall  (ein  männlicher  Patient)  wurde  mir  von  Dr.  Whipham  am 
18.  März  1879  zugesandt.  Er  ist  ausführlich  im  14.  Bande  der  „Transactions 
of  the  Clinical  Society"  berichtet.  Meine  Notiz  über  den  laryngoscopischen  Be- 
fund lautet:  Eine  abgeplattete  Geschwulst  mit  unebener  Oberfläche  am  vorderen 
Abschnitt  des  linken  Stimmbandes,  anscheinend  das  Ueberbleibsel  einer  Ge- 
schwulst, deren  grösserer  Theil  entfernt  worden  ist.  Dicht  hinter  und  über  ihr  be- 
findet sich  eine  andere  Geschwulst  vom  Umfange  einer  sehr  grossen  Erbse  am 
linken  Taschenbande;  dieselbe  ist  rund,  mit  warziger  Oberfläche.  Diese  Ge- 
schwulst war  entzündet  und  das  Taschenband  in  ihrer  Nähe  war  roth  und  ge- 
schwollen. Wie  mir  mitgetheilt  wurde,  war  diese  Geschwulst  kürzlich  mittelst 
der  Zange  operirt  worden.  Sie  hatte  das  Aussehen  eines  entzündeten  Papilloms, 
wafl  auch  mit  den  Resultaten  der  mikroscopischen  Untersuchungen  übereinstimmte, 
die  an  den  entfernten  Fragmenten  angestellt  worden  waren.  Aus  dem  Aussehen 
der  Geschwulst  konnte  ich  keine  Zeichen  entnehmen ,  welche  auf  ihre  Bösartig- 
keit hingedeutet  hätten.  Indessen  war  zu  jener  Zeit  ein  gewisser  Grad  von 
Schwerbeweglichkeit  des  linken  Stimmbandes  vorhanden.^' 
Soweit  Dr.  Whistler. 

11* 
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Dr.  Wbipham  hat  sich  an  der  Sammelforschang  nicht  betheiligt,  den  in 
Rede  stehenden  Fall  dagegen,  wie  schon  in  der  Whistler' sehen  Notiz  erwähnt, 
im  14.  Bande  der  Verhandlungen  der  Londoner  Klinischen  Gesellschaft  anter 
dem  Titel:  „Exslirpation  des  Kehlkopfs  und  Entfernung  einer  grossen  Neubildung, 
welche  ursprünglich  das  Taschenband  und  Stimmband  einnahm,  später  aber  den 
ganzen  Kehlkopf  involvirte^S  in  Gemeinschaft  mit  dem  Chirurgen,  Mr.  T.  Picke- 
ring  Pick,  der  die  Exstirpation  ausführte,  ausführlich  beschrieben.  Der  dortigen 
Schilderung  entnehmen  wir  folgende,  für  die  uns  hier  beschäftigende  Frage  wich- 
tige Details: 

Der  Patient  war  ein  39 jähriger  Handelsreisender,  der  Dr.  Whipham  am 
27.  Mai  1876  wegen  Heiserkeit  und  häufigen  Bedürfnisses,  sich  zu  räuspern,  con- 
suliirte.  Diese  Beschwerden  hatten  im  Januar  desselben  Jahres  begonnen.  Eine 
Ursache  derselben  wasste  der  Kranke  nicht  zu  nennen.  Kein  Schmerz  im  Kehl- 
kopf, aber  häufige  erratische  Muskelschmerzen  in  der  rechten  Halshälfte.  Keine 
syphilitische  Vorgeschichte,  keine  äussere  Schwellung  am  Halse,  keine  Respi- 
rationsbeschwerden. Wegen  hochgradiger  Nervosität  war  erst  am  8.  Juni  ein 
Einblick  in  den  Kehlkopf  möglich.  ,,Eine  warzige  Geschwulst,  etwas  grösser  als 
eine  Erbse,  wurde  gesehen,  die  anscheinend  vom  vorderen  Drittel  des  linken 
Taschenbandes  und  theilweise  auch  vom  Stimmband  ausging.^*  Am  29.  Juli 
Entfernung  zweier  kleiner  Fragmente  mittelst  der  Zange.  Besserung  der  Heiser- 
keit. Im  September  Schwellung  und  Röthung  der  vorderen  drei  Viertel  des  linken 
Stimmbandes,  keine  Wiederkehr  der  Geschwulst.  In  den  nächsten  6  Monaten 
Dyspepsie,  Niedergeschlagenheit,  Schwindelgefühl,  unregelmässige  Defäcation. 
Im  Februar  1877  Recidiv  der  Kehlkopfgeschwulst  an  derselben  Stelle.  Am 
3.  März  Entfernung  eines  grossen  und  zweier  kleiner  Fragmente  mittelst  der 
Zange.  „Die  mikroscopische  Erscheinung  zu  jener  Zeit  war  die  eines  gewöhn- 
lichen Papilloms. ''  Am  16.  Juni  neues  Recidiv  und  Entfernung  eines  kleinen 
Stückes.  Am  5.  Januar  1878  neues  beträchtliches  Recidiv,  Exstirpation  mehrerer 
Stücke,  anscheinende  Entfernung  des  ganzen  warzigen  Tumors,  linkes  Stimm- 
band verdickt  und  etwas  geröthet.  Vom  Beginn  des  nächsten  Monats  musculäre 
Schmerzen  in  Hals  und  Schultern,  beginnend  und  verstärkt,  wenn  Patient  viel 
spricht.  Am  23.  März  neues  Recidiv  und  neue  Operation.  „Dieselbe  wurde  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  zufriedenstellend  ausgeführt,  doch  blieb  ein  sessiler 
Tumor  mit  breiter  Basis  am  Stimmband  und  theilweise  am  Taschenband  ange- 
heftet nach  der  Evulsion  der  prominenten  Theile  der  Geschwulst^'.  Am  19.  April 
Entfernung  eines  anderen  Theiles  der  Geschwulst.  Patient  giebt  seine  Beschäfti- 
gung als  Handelsreisender  auf,  und  ergreift  eine  andere,  in  der  er  nicht  so  viel 
zu  sprechen  braucht.  ,, Beträchtliche  Verbesserung  war  das  Resultat  dieser  Ver- 
änderung, und  der  Tumor  wuchs  weniger  schnell,  und  erst  am  31.  December 
wurde  eine  neue  Operation  nothwendig,  bei  der  ein  Stück  von  Erbsengrösse  ent- 
fernt wurde.  Die  Verdickung  des  Stimm-  und  Taschenbandes  war  indessen  zu 
jener  Zeit  sehr  beträchtlich;  vor  der  Evulsion  war  die  Athmung  einigermaassen 
behindert,  mit  einem  gewissen  Grade  von  Stridor  bei  tiefer  Inspiration  und  die 
Lippen  waren  entschieden  cyanotisch  geworden.  (Wie  stimmt  die  im  vorher- 
gehenden Satze  berichtete  Verbesserung  zu  dem  im  letzten  Satze  geschilderten 
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Befände?  Heraasg.)  Im  Anfang  des  Jahres  1879  erkältete  sich  der  Palient 
und  Laryngitis  folgte.  Die  Enlzändong  persistirte.  Am  18.  März  untersuchte 
Dr.  Whistler  freundlichst  den  Hals  des  Kranken  (7gl.  oben,  Herausg.)  und 
berichtete  mir,  dass  er  keine  Veranlassung  sähe,  die  Geschwulst,  welche  jetzt 
sowohl  das  Tasohenband  wie  das  Stimmband  involvirte,  für  etwas  anderes  als 
eine  gutartige  Neubildung  zu  halten.  ^^  Der  Patient  wurde  nunmehr  ins  St.  George's 
Hospital  aufgenommen ,  wo  er  sechs  Wochen  verblieb.  Gegen  Ende  dieser  Zeit 
hatte  die  Laryngitis  beträchtlich  abgenommen,  aber  nicht  genügend,  um  einen 
Versuch  machen  zu  können,  die  Geschwulst  zu  entfernen.  Er  verliess  das  Hospital 
in  „leidlichem  Wohlbefinden'^  aber  mit  sehr  heiserer  Stimme.  Am  23.  Juni  kam 
er  wieder  zu  Dr.  Whipham  wegen  eines  schweren  Anfalls  von  Dyspnoe  und 
Orthopnoe  in  der  vorhergehenden  Nacht.  „Die  Neubildung  war  jetzt  sehr  gross 
und  behinderte,  ausser  wenn  er  sich  ruhig  hielt,  die  Athmung  in  bedenklicher 
Weise.  Er  sagte  mir,  dass  er  in  letzter  Zeit  Empfindlichkeit  und  beträchtliche 
Schwellung  über  der  linken  Schildknorpelpiatte  gehabt  haha.  Ein  grosser  Theil 
der  Schwellung  war  gegenwärtig  zurückgegangen,  aber  ein  kleiner,  harter, 
schmerzloser  Tumor  war  in  der  bezeichneten  Gegend  zurückgeblieben. '^  Der 
Patient  wurde  wieder  in's  Hospital  gesandt  und  im  Laufe  der  nächsten  sechs 
Wochen  wurden  mehrere  Fragmente  aus  dem  Kehlkopf  entfernt.  Am  10.  October 
wurde  ein  Stück  von  beträchtlicher  Grösse  ezstirpirt  mit  grosser  Erleichterung 
für  den  Patienten,  welcher  erklärte,  sich  seit  dem  Anfang  seiner  Krankheit  nicht 
so  wohl  befunden  zu  haben.  Am  12.  Februar  1880  aber  kam  er  wieder  mit  der 
Angabe,  dass  seine  Stimme  seit  etwa  14  Tagen  wieder  heiserer  geworden  sei. 
Der  Kehlkopf  war  allgemein  congestionirt ,  und  am  freien  Rande  des  linken 
Stimmbandes  fand  sich  eine  knotige  Neubildung  von  der  Grösse  einer  „egyp- 
tischen  Linse'*,  welche  die  Annäherung  der  beiden  Stimmbänder  aneinander 
beträchtlich  hinderte.  Der  Kehlkopf  war  zu  stark  congestionirt,  um  eine  Ope- 
ration rathsam  erscheinen  zu  lassen.  „Am  4.  März  hatte  eine  beträchtliche  Ver- 
äaderuDg  in  dem  Zustande  der  Theile  stattgefunden.  Die  Neubildung  schien 
ounmehr  das  ganze  linke  Taschenband  zu  involviren  und  hatte  ausserdem  ihren 
warzigen  Charakter  verloren;  der  Mann  litt  —  zu  Zeiten  schwer  —  an  Athem- 
noth  bei  Anstrengungen.  Einige  Tage  später  entfernte  ich  ein  Knötchen,  welches 
zwischen  den  Stimmbändern  nahe  ihrer  vorderen  Commissur  hervorragte.  Dies 
wurde  mikroscopisch  untersucht  und  als  Papillom  befunden.  Der  linke  Schild- 
knorpelilugel  war  zu  jener  Zeit  —  evident  durch  die  Geschwulst  —  nach  aussen 
gedrängt  und  auf  Druck  empfindlich.  Gegen  Ende  April  hatte  die  allgemeine 
Tomefaction  des  linken  Taschenbandes  und  Stimmbandes  beträchtlich  zugenom- 
men, während  gleichzeitig  die  Dyspnoe  intensiver  und  intensiver  wurde.  Der 
Patient  wurde  daher  aufs  Neue  in's  St.  George^s  Hospital  aufgenommen,  und  am 
1.  Mai  nahm  Mr.  Pick  die  Tracheotomie  vor,  von  welcher  Operation  sich  der 
Kranke  ohne  jeden  Zwischenfall  vollkommen  erholte.  Er  verliess  das  Hospital 
1—2  Wochen  nachher  mit  der  Ganüle.^' 

„Am  23.  Juli  sah  ich  W.  G.  wieder  und  fand  den  Kehlkopf  durch  eine 
weisse,  halb  durchscheinende  Masse  vollkommen  obstruirL  Inspiration  war  un- 
möglich, ausser  durch  die  Canüle.    Eine  runde  Masse  konnte  untcrha'b  <les  Ring- 
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knorpels  an  der  linlcen  Seite  gefühlt  werden ,  und  den  Angaben  des  Patienten 
zafolge  war  oft  krampfhafte  Contraction  der  Muskeln  dieser  Halsseite  vorhanden/^ 

„Am  16.  October  war  der  Kehlkopf  durch  die  NeubildoDg  beträchtlich  ?er- 
breitert^  welche  anscheinend  hauptsächlich  die  Taschonbänder  involvirte,  in 
Folge  wovon  die  Stimmbänder  nicht  gesehen  werden  konnten.  Die  linke  Kehl- 
kopfshälfte mit  dem  Giessbeckenknorpel  war  unbeweglich  in  vollkommener  Pho- 
nationsstellung.  Die  äussere  Schwellung  schien  nicht  sehr  sugenommeo  zu 
haben/' 

„Anfang  November  erfolgten  ein  paar  Male  Blutungen  durch  die  Ganüle, 
wenn  er  hustete.  Der  Mann  sah  elend  und  niedergeschlagen  aus;  sein  Allgemein- 
befinden litt  sichtlich,  und  am  30.  December  1880  wurde  er  wiederum  in's 
Hospital  aufgenommen ,  um  eine  Radicaloperation  durch  den  Chirurgen  behufs 
Entfernung  des  Leidens  ausführen  zu  lassen.^' 

Diese  Radicaloperation  wurde  am  16.  Januar  1881  von  Mr.  Pick  ausge- 
führt und  bestand  in  der  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs.  Behufs  der  Details 
der  chirurgischen  Maassnahmen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Der 
Patient  überstand  die  Operation  selbst,  starb  aber,  wahrscheinlich  an  Pyämie, 
fünf  Tage  später. 

Der  Kehlkopf  wurde  vollständig  von  der  Neubildung  angefüllt  gefunden, 
auch  die  Epiglottis  war  ergrififen.  Links  war  die  Neubildung  nach  aussen  durch- 
gebrochen und  bedeckte  den  linken  Schildknorpelflügel. 

In  seinen  epikritischen  Bemerkungen  spricht  Dr.  Whipham  folgender- 
maassen  über  die  uns  hier  interessirende  Frage: 

,,Mit  Bezug  auf  die  Geschwulst  selbst  liegen  mehrere  Punkte  von  Interesse 
Tor.  Diejenigen  Portionen,  welche  mikroscopisch  vor  der  Tracheotomie  am  1 .  Mai 
1880  untersucht  wurden,  hatten  grösstentheils  *)  („for  the  most  part*'} 
(! Herausgeber)  das  Aussehen  von  Papillomen,  während  die  zur  Zeit  der  Ope- 
ration entfernte  unzweifelhaft  epitheliomatös  war.  Nach  dieser  Operation  wurde 
ein  sorgsamer  Vergleich  der  durch  sie  entfernten  Masse  mit  den  vorher  mittelst 
der  Zange  exstirpirten  Fragmenten  vorgenommen,  wobei  sich  herausstellte, 
dass  Theile  von  einem  Schnittpräparat  eines  im  Jahre  1876  (!) 
entfernten  Stückes  einige  Aehnlichkeit  mit  epithelialen  Neubil- 
dungen zeigten/*    (!  Herausgeber.) 

nDer  Tumor  war,  so  weit  man  nach  der  laryngoskopischen  Untersuchung 
schliessen  konnte,  drei  Jahre  lang  eine  unschuldige  Neubildung,  und  es  war  zu 
Ende  jener  Zeit,  dass  Dr.  Whistler  die  Freundlichkeit  hatte,  den  Kranken  zu 
untersuchen.  Seine  Ansicht  derzeit  ging  dahin,  dass  er  keine  Veranlassung  zu 
dem  Glauben  sah,  die  Neubildung  für  anders  als  gutartig  zu  halten.*^ 

„  Kurz  darauf  aber  änderte  sich  der  klinische  Aspect  des  Falles  und  ge- 
wisse positive  Thatsachen,  wie  die  Aenderung  in  der  Form  des  Schildknorpels, 
die  Empfindlichkeit  und  die  Schwellung  indicirten,  dass  die  Geschwulst  einen 
bösartigen  Charakter  angenommen  hatte " 


^)  Die  gesperrt  gedruckten  Worte  dieses  Abschnittes  sind  im  Original  nicht  ge- 
sperrt. Herausgeber. 
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nDie  Dauer  der  Krankheit  (vier  Jahre)  deatet  aaf  die  anschuldige  Natur 
der  Keubiidung  in  ihren  früheren  Stadien  hin.^  (Dr.  Whipham  erwähnt  in- 
dessen hier  selbst,  dass  Fanvel  selbst  7  Fälle  von  Kehlkopfcancroid  berichtet 
habe,  in  denen  die  Tracheotomie  vorgenommen  wurde  und  in  denen  die  Kranken 
darchschnittlich  4  Jahre  vom  Beginne  ihres  Leidens  an  lebten.) 

„Nach  der  Tracheotomie  im  Mai  1880  denteten  die  Schnelligkeit  des  Wachs- 
tfaums  und  die  Verbreiterung  des  Kehlkopfs  auf  eine  Veränderung  im  Charakter 
der  Krankheit  hin  und  die  Diagnose  auf  Epitheliom  wurde  durch  die  wiederholten 
und  reiofalichen  Hämorrhagien  bestätigt,  welche  kurz  vor  der  Kehlkopfexstirpation 
erfolgten.' 

Soweit  Dr.  Whipham. 

Hr.  Pick,  der  den  chirurgischen  Theil  des  Falles  beschreibt,  druckt  sich 
in  seinen  epikritischen  Bemerkungen  über  die  uns  hier  beschäftigende  Frage 
folgendermassen  aus: 

„In  dem  Falle  aber,  welcher  den  Gegenstand  dieser  Bemerkungen 

bildet,  hatten  wir  jedenfalls  anfänglich  eine  anscheinend  unschuldige  Neubildung. 
Die  Papillome  werden,  obwohl  sie  auf  dem  Wege  continuirlicher  Ulceration  und 
wiederholter  Blutungen  zum  tödtlichen  Ausgange  führen  mögen,  unter  die  nicht- 
bösartigen Geschwülste  eingerechnet,  und  haben  keine  Tendenz  zu  recidiviren, 
wenn  sie  gründlich  entfernt  werden.  ^)  In  seinen  früheren  Stadien  war  der  vor- 
liegende Fall  unzweifelhaft  ein  Fall  von  Papillom,  wie  überreichlich  durch  die 
wiederholten  mikroskopischen  Untersuchungen  der  intralaryngeal  entfernten  Ge- 
sohwulsttheile  bewiesen  wurde,  und  man  glaubte  daher,  dass,  falls  der  Tumor 
gründlich  und  Stück  für  Stück  (successively)  ausgerottet  werden  könnte,  wir  dem 
Patienten  die  Hoffnung  auf  Befreiung  von  seinem  Leiden  in  Aussicht  stellen 
könnten.  Vor  der  Operation  drückte  ich  indessen  einen  Zweifel  aus,  ob  nicht  die 
Neubildung  ihren  Charakter  geändert  hätte,  resp.,  um  es  gerade  herauszusagen j 
ob  das  Papillom  nicht  den  Charakter  des  Epithelioms  angenommen  hätte?  — 
Ich  wurde  zu  dieser  Meinung  durch  den  ungewöhnlichen  Verlauf  geführt,  welchen 
die  Neubildung  genommen  hatte,  —  vorausgesetzt  nämlich,  dass  sie  unschuldiger 
Natur  geblieben  wäre  —  indem  sie  den  Schildknorpel  durchbohrte  und  anschei- 
nend theilweise  zerstörte.  Die  grosse  Schnelligkeit  des  Wachsthums  der  Ge- 
schwulst in  den  letzten  Lebensmonaten,  die  ziemlich  schnelle  Abmagerung,  die 
kachektische  Gesichtsfärbung,  der  ängstliche  und  sorgenvolle  Gesichtsausdruck 
schienen  ebenfalls  auf  eine  Veränderung  im  Charakter  der  Geschwulst  hinzu- 
deuten. Und  eine  solche  wurde  thatsächlich  gefunden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung von  Gesohwulsttheilen,  die  zur  Zeit  der  Kehlkopfexstirpation  entfernt 
worden,  liess  es  unzweifelhaft,  dass  die  Krankheit  einen  bösartigen  Typus  ange- 
nommen hatte.  Es  ist  jedoch  interessant  zu  constatiren,  dass,  obwohl  die  Ge- 
schwulst jetzt  epitheliomatösen  Charakters  war,  sie  doch  noch  grossentheils  die 
makroskopischen  Kennzeichen  des  Papilloms  zurückbehalten  hatte,  indem  sie  jenes 


0  £•  liesse  sich  über  Manches  in  den  Angaben  dieses  Satzes  streiten,  doch  ent- 
hftiten  wir  uns  eines  Eiogebeos  auf  denselben,  da  die  betreffenden  Behauptangeo  mit 
dem  Gegenstände  der  Sammelforschnng  nicht  in  unmittelbarer  Beziehung  stehen. 

Herausgeber. 
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digenthümliche  Yerästelte  oder  zottige  Aussehen  aufwies,  welches  so  ohftrakte- 
ristisch  für  dieses  Leiden  ist.  Dies  verleitete  mich  daher  noch  naoh  der  Operation 
und  vor  der  mikroskopischen  Untersuohung,  trotz  der  Geschichte  der  späteren 
Periode  des  Falles,  beinahe  zu  der  Hoffnung,  dass  wir  noch  finden  wdrden,  dass 
die  Geschwulst  ihrer  Natur  nach  gutartig  sei.*' 

[Der  vorstehende,  sehr  bemerkenswerthe  Fall  ist  in  vollster  Aus- 
führlichkeit und  grösstenlheils  in  den  eigenen  Worten  der  Beobachter 
mitgetheilt  worden,  um  unseren  Lesern  die  Bildung  eines  eigenen 
Urtheils  zu  ermöglichen.  Denn  der  Herausgeber  muss' gestehen,  das«) 
er  trotz  der  Bestimmtheit,  mit  welcher  der  Fall  von  den  Herren  Beob- 
achtern als  ein  Beispiel  von  Umbildung  in  Anspruch  genommen  wird, 
ganz  und  gar  nicht  von  der  Unanfechtbarkeit  dieser  Anschauung  über- 
zeugt ist.  Er  will  nicht  bestreiten,  dass  eine  Umbildung  in  diesem 
Falle  thatsächlich  vorgekommen  sein  kann  —  die  Gründe  für  eine 
solche  Auffassung  sind  von  den  Beobachtern  selbst  in  der  obigen 
Schilderung,  theilweise  wiederholt,  hervorgehoben  worden.  Aber  ihm 
selbst  scheint  es  —  ganz  abgesehen  von  den  kleineren,  inneren 
Widersprüchen,  an  denen  die  verschiedenen  Berichte  über  den  Fall 
nicht  eben  arm  sind  —  dass  bei  nüchterner  Erwägung  der  Um- 
stände, die  Anschauung,  dass  es  sich  von  vornherein  um  eine 
Mischgeschwulst,  oder  möglicherweise  um  papilläre  Bxcrescenzen 
von  epitheliomatöser  Basis  gehandelt  hat,  mindestens  ebensoviel  für 
sich  hat,  als  die  Auffassung  von  einer  stattgehabten  Umbildung. 
Reoapitulirt  man  den  Fall  kurz,  so  handelt  es  sich  einfach  um  Fol- 
gendes: Ein  d9jähriger  Mann  erkrankt  an  einer  warzigen  Kehlkopf- 
neubildung, die  von  Anfang  an  das  linke  Taschen-  und  Stimmband 
betrifft.  Fast  vier  Jahre  hindurch  werden  von  Zeit  zu  Zeit  intralaryngeale 
Entfernungsversuche  gemacht,  dieRecidive  aber  sind  de  facto 
continuirlich  (vgl.  die  Krankengeschichte)  und  ebenso  unläugbarer 
Weise  handelt  es  sich  von  Anfang  an  nicht  nur  um  einfache,  looale  Re- 
cidive,  wie  sie  bei  recurrirenden  Papillomen  ja  häufig  genug  vorkommen, 
sondern  in  stetiger  Reihenfolge  gesellen  sich  zu  den  blossen  Geschwulst- 
recidiven  andere  Symptome,  die  einfachen,  gutartigen  Neubildungen 
nicht  zukommen.  So  finden  wir  denn  noch  mehr  als  einen  Monat  nach 
der  ersten  Serie  von  intralaryngealen  Operationen  „Röthung  und 
Schwellung  der  vorderen  drei  Viertel^  des  afficirt  gewesenen  Stimm- 
bandes; noch  im  ersten  Jahre  des  Leidens  Anfälle  von  Depression, 
wie  man  sie  so  häufig  bei  Krebskranken  sieht;  im  Januar  1878  Ver- 
dickung des  linken  Stimmbandes,  im  Februar  desselben  Jahres 
Schmerzen  in  Hals  und  Schultern  beim  Sprechen;  im  März  einen 
„sessilen  Tumor  mit  breiter  Basis  am  Stimmbande  angeheftet**; 
im  December  Athmungsbehinderung,  Stridor  bei  tiefer  Inspira- 
tion, Cyanose  der  Lippen;  im  Beginne  des  Jahres  1879  hartnäckige 
„Laryngitis^.  Am  18.  März  desselben  Jahres  constatirt  Dr.  Whist- 
ler einen    „gewissen  Grad  von  Schwörbeweglichkeit  des  linken 
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Stimmbandes''  (von  dieser  für  die  Diagnose  der  Malignität,  zumal  wenn 
die  suspecte  Neubildung  am  vorderen  Abschnitt  des  Stimmbandes 
sitzt,  so  wichtigen  Bewegnngsslörung  des  letzteren  ist,  beiläufig  gesagt, 
bei  Dr.  Whipham  ert:t  ganz  am  Ende  die  Rede,  als  die  Diagnose 
überhaupt  nicht  mehr  legitimerweise  zweifelhaft  sein  konnte).  Am 
23.  Juni  Anfall  von  Dyspnoe  und  Orthopnoe,  Bericht  von  einer 
vorbanden  gewesenen  Schwellang  links  unten  am  Halse,  von  der  ein 
harter  kleiner,  schmerzloser  Tumor  noch  über  der  linken  Schild  knorpel- 
platte constatirt  werden  kann.  Im  Februar  1880  wieder  allgemeine 
Congestion  des  Kehlkopfs;  im  März  Veränderung  des  laryngo- 
skopischen Bildes  (Verlust  des  warzigen  Charakters  der  Neubil- 
dung), gleichzeitig  Vorwölbung  der  linken  Schildknorpel- 
platte, allgemeine  Tumefaction  des  linken  Taschen-  und  Stimm- 
bandes. —  Hiernach  konnte  ja,  wie  Dr.  Whipham  selbst  in  seinen 
epikritischen  Bemerkungen  hervorhebt,  die  Diagnose  der  Malignität 
wirklich  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.  Deuten  aber  nicht  die  eben 
namhaft  gemachten,  schon  vor  dieser  Zeit  beobachteten  klinischen 
Symptome  gebieterisch  darauf  hin,  dass  von  Anfang  an  mehr  vorlag, 
als  eine  einfache,  papillomatöse  Neubildung?  Und  dazu  bedenke  man, 
dass  der  ganze  Process  nicht  mehr  zu  seiner  Entwicklung  brauchte,  als 
vier  Jahre,  d.  h.  eine  Zeit,  die,  wie  Dr.  Whipham  selbst  bemerkt, 
durchaus  nicht  die  Dauer  vieler,  wohl  constatirter  Fälle  von  primärem 
Kehlkopfcancroid  übersteigt.  Und  ferner,  dass  allein  innerhalb  der 
ersten  3'/^  Jahre,  d.  h.  vom  August  1876  bis  October  1879,  nicht 
weniger  als  neun  Recidive  stattgefunden  hatten  (vgl.  die  Kranken- 
geschichte) —  oder,  correcter  ausgedrückt:  dass  die  Neubildung  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  continuirlich  weiter  gewuchert  hatte,  und 
dajs  nur  das  eine  Mal  mehr,  das  andere  Mal  weniger  von  ihren  proji- 
cirenden  Spitzen  abgekappt  worden  war! 

Klinisch  scheint  nach  alledem  dem  Herausgeber  der  Verdacht, 
dass  es  sich  um  eine  Neubildung  handelte,  der  von  vornherein  bösartige 
Elemente  beigemischt  waren,  sehr  wohl  begründet. 

Hiergegen  dürften  nun  wohl  —  wie  dies  ja  thatsächlich  bereits  von 
Mr.  Pick  gethan  worden  ist  —  die  Resultate  der  wiederholten  mikro- 
skopischen Untersuchungen  der  intralaryngeal  entfernten  Fragmente 
geltend  gemacht  werden,  welche  in  den  Anfangsstadien  des  Processes 
stets  „Papillom*'  ergeben  hätten.  Aber  die  Antwort  auf  diesen  Ein- 
wand ist  nicht  schwer.  Abgesehen  davon,  dass  den  Angaben  Dr.  Whip  - 
ham's  zufolge  stets  sehr  kleine  Fragmente  entfernt  worden  zu  sein 
scheinen,  und  dass  ja  solche  von  der  Peripherie  abgekappte  Stücke 
histologisch  ganz  und  gar  nicht  massgebend  für  die  Qesohwulstbasis 
zu  sein  brauchen  (vgl.  Jahrgang  V,  p.  305  u.  ff.),  erwähnt  Dr.  Whip- 
ham selbst  (vgl.  oben)  —  und  hierauf  müssen  wir  den  grössten 
Werth  legen  —  erstens,  dass  die  vor  der  Tracheotomie  intralaryngeal 
en tfernten Fragmente  ngrösstentheils**  —  also  doch  nicht  ausschliess- 
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lieh  —  mikroskopisch  das  Aussehen  von  Papillomen  hatten,  zweitens, 
dass  es  sich  bei  der  nachträglichen  mikroskopischen  Untersuchung 
einiger  im  Jahre  1876  —  also  im  ersten  Anfange  des  Lei- 
dens (!)  —  entfernter  Stücke  herausgestellt  habe,  dass  „Theile  von 
einem  Schnitlpräparat  eines  dieser  Stucke  einige  Aehnlichkeit 
mit  epithelialen  Neubildungen  zeigten'^! 

Es  ist  sehr  bedauerlich,  dass  gerade  über  diesen,  den  un- 
streitig interessantesten  und  wichtigsten  Punkt  des  ganzen  Falles, 
die  Angaben  so  kurz  und  ungenau  sind!  Was  soll  der  letzte  Satz  in 
unzweideutiger  Fassung  besagen?  Von  mancher  Seite  werden  die  Pa- 
pillome zu  den  epithelialen  Neubildungen  gerechnet.  Aber  aus  dem 
Zusammenhange  geht  ganz  klar  horyor,  dass  das  nicht  gemeint  sein 
kann:  T heile  eines  Präparats  eines  der  1876  (also  im  Beginne  der 
Krankheit!)  gewonnenen  Stücke  wiesen  einige  Aehnlichkeit  mit  epi- 
thelialen Neubildungen  auf  („bore  some  resemblance  to  epithelial 
growth")  —  so  heisst  es  im  Text.  Mit  anderen  Worten:  Theile  der 
Neubildung  zeigten  vom  ersten  Anfang  an  einen  yon  der  nach 
Dr.  Whipham's  Ansicht  gewöhnlichen  Structur  des  Papilloms  ab- 
weichenden Bau,  der  an  den  Typus  epithelialer  Neubildungen  er- 
innerte. Wir  wollen  und  dürfen  uns  nicht  in  weitere  Specalationen  ein- 
lassen, ob  dieser  Typus  deijenige  gutartiger  oder  bösartiger  epithelialer 
Wucherung  war.  Dazu  ist  die  Angabe  Dr.  Whipham's  zu  kurz. 
Hält  man  sich  aber  den  klinischen  Verlauf  des  Falles,  die  Erinne- 
rung an  so  manche  ähnliche  Fälle  der  Sammelforsohnng,  vor  allem  an 
den  Krieg'schen  (vgl.  Jahrgang  V,  p.  309  u.  ff.)  vor  Augen,  erwägt 
man,  dass  die  Diagnose  Papillom  einerseits  nur  auf  das  laryngoskopische 
Bild  basirt  war,  während  wir  jetzt  wissen,  dass  manche  Fälle  von  Epi- 
Ihelialkrebs  des  Kohlkopfs  bis  zum  Ende  unter  dem  äusseren  Bilde 
des  Papilloms  verlaufen  (vgl.  z.  B.  Jahrgang  V,  p.  198  u.  ff.,  p.  312  u.ff. 
etc.  etc.),  dass  andrerseits  trotz  der  wiederholten  mikroskopischen  „Pa- 
pillom "befunde  die  Beschreibung  eines  ganz  frühzeitig  entfernten 
Stückes  es  unentschieden  lässt,  ob  nicht  bereits  zu  jener  Zeit  bösartige 
Elemente  der  Qeschwulst  beigemischt  waren  —  so  wird  man  wohl  nicht 
umhin  können,  der  Meinung  des  Herausgebers  beizutreten,  dass  zum 
wenigsten  starke  Verdachtsgründe  dafür  vorhanden  sind,  dass  es 
sich  in  diesem  Fall  um  eine  von  Anfang  an  bestandene  Misch- 
geschwulst  gehandelt  hat,  und  dass  derselbe  keinesfalls  als  ein  „un- 
zweifelhafter" Fall  von  Umwandlung  einer  gutartigen  in  eine  bösartige 
Geschwulst  betrachtet  werden  darf.] 
Obwohl  die  sämmtlichen  in  diesem  Abschnitt  berichteten  Fälle  als  ^zweifel- 
haft"  bezeichnet  worden  sind,  so  sind  sie  doch  ebensowenig  als  die  im  vorher- 
gehenden Abschnitt  aufgezählten  Beispiele  von  „sicherer  resp.  wahrscheinlicher** 
Umbildung,  als  unter  einander  gleichwerthig  zu  betrachten.  Denn  in  den 
Fällen  Baumgarten's  (No.  1),  J.  Solls  Cohen's  (No.  2),  Labus's  (No.  9), 
Prinz' s  (No.  10),  v.  Schrötter's  (No.  13),  Clinton- Wagner's  (No.  14), 
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Wh  ipfaam- Whistler 's  (No  15)  liegt  die  Sache  so,  dass  die  Möglichkeit  einer 
wirklich  stattgehabten  Umbildung  immer  noch  als  gleichberechtigt  mit  den 
anderen  Torliegenden  Möglichkeiten  primärer  Bösartigkeit  oder  primär  vorhanden 
gewesener  Mischgeschwülste  zugelassen  werden  muss,  während  in  den  Fällen 
Solis  Cohen's  (No.  5),  Fauvel's  (No.  6),  Gurowitsch's  (No.  8)  die  erstere 
Möglichkeit  eine  äusserst  geringe  und  in  den  Fällen  Solis-Cohen's  (No.  3  u.  4), 
Glasgow's  (No.  7),  Sohech's  (No.  11),  Schnitzler-MahTs  (No.  12)  eine 
Terscbwindend  kleine  ist.  Ja,  aHer  Wahrscheinlichkeit  nach  durften  die  letzt- 
genannten 8  Fälle  ganz  aus  der  Liste  der  Transformationställe  zu  streichen  sein. 

(Fortsetzung  folgt.) 


n.    Die  laryngologisclie  Literatur  des  Jahres 

1888. 

Die  Einsendungen  von  Referaten  über  Arbeiten,  welche  im  zweiten  Halbjahr 
1888  veröffentlicht,  resp.,  obwohl  aus  dem  ersten  Halbjahr  stammend,  erst  später 
zur  Kenntniss  unserer  Referenten  gelangt  sind,  haben  die  Vermuthung,  der  wir 
im  Bericht  über  das  erste  Halbjahr  Ausdruck  verliehen  haben  (vgl.  Centralblatt  V, 
p.  489),  dass  nämlich  die  anscheinende  in  demselben  bemerkte  Verringerung  der 
Production  ausgeglichen  werden  durfte,  —  vollauf  bestätigt. 

De  facto  haben  wir  auch  diesmal  wieder  eine  bedeutende  Zunahme  der 
Gesammtproduotion  gegenüber  dem  Vorjahre  zu  constatiren:  unsere  Tabelle  (vgl. 
umstehend)  weist  die  enorme  Zahl  von  1869  Arbeiten  auf,  und  rechnet  man  zu 
diesen  die  in  Congressen  gehaltenen  Vorträge  etc.  hinzu,  so  beläuft  sich  die  An- 
zahl der  im  Jahre  1888  im  Gebiete  unserer  Specialität  veröffentlichten  Arbeiten 
zum  mindesten  auf  20001 

Es  nützt  nichts,  darüber  zu  philosophiren,  ob  unser  Wissen  auch  nur 
einigermassen  im  Verhältniss  zu  der  Production  bereichert  worden  ist:  die 
letztere  wird  weitergehen,  so  viele  Warnungen  gegen  überflüssige  Publicationen 
auch  immer  erhoben  werden  mögen. 

Interessant  ist  es,  die  Tabellen  mit  ihren  Vorgängern  zu  vergleichen.  Die 
ausgesprochenen  Neigungen  einzelner  Länder,  sich  mit  gewissen  Gegenständen 
zu  beschäftigen,  finden  sich  auch  diesmal  wieder.  So  arbeitet  man  in  Frank- 
reich, das  diesmal  überhaupt  die  Führung  übernommen  hat,  seit  Jahren  mehr 
über  Mund-Raohenleiden,  als  anderswo;  in  Nordamerika  ist  es  immer  noch  die 
Diphtherie  und  nächst  ihr  die  Nase,  welche  die  Autoren  beschäftigt;  Grossbri- 
tannien publicirt  wiederum  am  meisten  über  Scbilddrüsenaffectionen  etc.  etc. 


—     148 


Die  laryngo-rhinologische  Literatar  in  den  letzten  sechs  Monaten 

des  Jahres  1888. 
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III.  Referate. 

a.  Allgemeines,  änsserer  Hals,  Therapeatisches  etc. 

1)  G.  Fasano  (Neapel).   Biiige  itiologlsche  BexiehiiBgeii  xwiMben  Ohr-  aad  Hals- 
kraakheiteB.   (Alcuni  rapporti  etiologid  fta  le  malattie  dell'  orecehio  e  della 

gOla.)  Archioio  Internat,  di  Laringologia  eto.  An  IV.  No.  3 — 4.  An  1888, 
F.  berichtet  aber  2  Fälle,  die  das  Syroptomenbild  der  Meni^re'schen  Krank- 
heit darboten  and  durch  Verletzungen  im  Nasen  rächen  raaoi  bedingt  waren.  Im 
ersten  Fall  handelte  es  sich  um  Polypen,  im  2.  um  adenoide  Vegetationen.  Die 
chirurgische  Behandlung  dieser  Veränderungen  brachte  alle  Symptome  zum  Ver- 
schwinden. 

Endlich  berichtet  F.  noch  über  einen  Fall  von  Oephalalgie,  die  auch  yon 
Ohr  und  Rachen  ihren  Ursprang  nahm  (Nasen-Rachencatarrh  mit  Verbreitung 
auf  die  Paukenhöhle).  f.  cardone. 

2)  Moldeiihaner.    Die  Krankboltaii  der  NaseBgä&ge,  der  HaaenhOhle  and  das 

HaaairachaarailBIS.    Uebersetzt  und  mit  AnmerkuDgen  versehen  von  Dr.  Potiquet. 

(TraiU  dei  maladias  das  fasset  nasales  et  dn  pharynz  nasal.  Tradnit  et  annot^ 

par  le  Dr.  Potiqne.t)     Paris.     Asseini  et  Houzeau.     Herausgegeben  1888. 

Es  bandelt  sich  um  eine  vollständige  Uebersetzung  des  wohlbekannten 
Werkes  von  Melde nhan er;  der  Uebersetzer  Dr.  Potiquet  hat  verschiedene 
persönliche  Bemerkungen  angefügt.  So  läugnet  er  gelegentlich  der  Besprechung 
des  Catarrhs  der  Bursa  pharyngea  —  and  wie  ich  glaube  mit  Recht  — 
die  Existenz  dieser  Bursa  und  kritisirt  diese  besondere  Bezcichnang  far  eine 
seit  langem  bekannte  Krankheit. 

Man  lese  auch  die  Anmerkung  über  die  supparativen  Processe  des  Sinus 
maxillaris,  pag.  205,  nach.  b.  j.  uourb. 

3)  Jf,  Cheatliain.   Krankaitan  dar  lasa  und  das  Eaehans  nnd  ihre  cbirnrgischa 
Babandlnng.  (Diseases  af  tka  nasa  and  pbarjnz  and  thalr  snrgical  traatment.) 

Virginia  Medicnl  Monthly.     December  1888. 

Nichts  Neaes.  w.  j.  swift  (lefferts). 

4)  F.  W.  Ulnkel.    Das  rheumatische  Elamant  bei  Halskrankheiten.    (Tha  rhen- 
matic  alamant  in  thraat  diseases.)    Med.  Press  o/  iVestem  N  Y.    ut.  7. 

Die  parenchymatöse  Tonsillitis,  die  rheumatische  Pharyngitis  and  Bräune 
werden  im  Allgemeinen  dem  rheumatischen  Qift  zugeschrieben.  Die  acute  foUi- 
euläre  oder  lacanäre  Tonsillitis  ist.  wenn  sie  oft  recidivirt,  häußg  mit  Rheama- 
tismas  verbanden  and  stets  von  saarer  Dyspepsie  begleitet.  Eine  scharfe  alka- 
lische and  antipyrelische  Behandlung  giebt  die  günstigsten  Resultate.  Es  giebt 
ferner  eine  Form  von  Angina,  welche  durch  plötzlichen  Schmerz  beim  Schlacken, 
mit  leichtem  Ansteigen  der  Temperatur  charakterisirt  ist.   Die  besonders  schmerz- 
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hafte  Stelle  sitzt  hinter  dem  Ringknorpel  oder  nach  aussen  vom  oberen  Hörn 
des  Schildknorpels  oder  direct  in  der  hinteren  Wand  der  Pars  ovalis  des 
Pharynx. 

Die  Inspection  zeif^t  eine  fleckige  Congestion  der  Sclileimhaat.  Es  erfolgt 
schnelle  Besserung  durch  alkalische  Gargelwässer,  Hitze  und  innere  Darreichung 
von  Alkalien.  Der  Larynx  ist  bisweilen  besonders,  aber  in  derselben  Weise  affi- 
cirt,  natürlich  mit  besonderen  Localsymptomen.  Es  besteht  oft  heftiger,  explosiver 
Husten,  der  trocken  und  schmerzhaft  ist.  Die  Behandlung  besteht  in  Alkalien, 
local  und  innerlich. 

H.  glaubt,  dass  die  Lithiasis  beim  Nasencatarrh  eine  grössere  Rolle  spielt, 
als  man  gemeinhin  annimmt.  w.  j.  swift  (LKFFEKts). 

5)  H.  Boiidelack  Hewetsoii  (Leeds).  Die  Gefahr  septischer  Infection  durch 
Nasen-  und  Hnndsecrete  in  gebortshfllflicher  und  chirorgischer  Praxis.  (The 
danger  of  septic  infection  from  nasal  and  anral  discharges  in  midwifery  and 

Snrgical  practice.)     Lancet.     24,  November  IS^'^S. 

Die  Sache  hat  eine  wirkliebe  Bedeutung,  die  durch  die  erwähnten  Erfah- 
rungen an  2  von  Hewetson's  Patienlen  eine  nachdruckliche  Betonung  erfährt. 
Wohl  mancher  Fall  von  Septicämie  mag  durch  das  Vorhandensein  eines  dieser 
Ausflusse  bei  Arzt  oder  Wärterin  seine  Erklärung  finden. 

R.  MACKENZIE-JOHN8TON. 

6)  Richter  (Sonneberg  i.  Th.).    üeber  nervös  •  catarrhalische  Aifectionen.    BerL 

klin.    Wochenschr.    No.  20,    S.  399.    J88S, 

R.  versteht  hierunter  Calarrhe,  die  durch  centrale  Neurosen  in  Folge  von 
Störung  des  vasomotorischen  und  trophischen  Gentrums  entstehen,  und  deshalb 
auch  einer  centralen  Behandlungsweise  unterzogen  werden  müssen.  Aus  unserer 
Region  giebt  er  je  ein  Beispiel  für  centralen  Rachen-,  centralen  Nasen-  und 
centralen  Kehlkopf-Catarrh.  Das  vorhandene  centrale  Leiden  giebt  den  Ausschlag 
bei  der  Diagnose.  b.  fraenkel. 

7)  P.  Gntlmaun  (Berlin).  Ueher  eine  reflectorische  Beziehung  der  Gomeai&ste 
des  Trigeminas  znr  Athmnng.    BeH,  k'in,  iVochenschr.    No.  17,   S,  341,   J88S. 

Bei  einem  durch  Atropio  vergifteten,  bewussllosen  Knaben  trat  bei  jeder 
Berührung  der  Cornea  Stillstand  der  Alhmung  in  Exspirationsstellnng  ein.  An 
den  Vortrag  schliesst  sich  eine  Discussion  in  der  Berliner  Medicinischen  Gesell- 
schaft, in  welcher  Schweigger  das  Niesen  vom  Auge,  Hirsch berg  die  Ath- 
mungspause  nach  Aetzungon  der  Cornea  mit  Argent.  nitricum  in  Substanz  und 
Sandmann  seine  Experimente  über  Reflexe,  die  auf  die  Athmung  wirken,  er- 
wähnen. B.  FRAENKEL. 

8)  W.  M.  Cowgill.  Einige  Ursachen  erschwerter  Athmnng  bei  Kindern;  ihre 
Folgen  nnd  Behandlung.    (Some  canses  of  obstrncted  breathini  in  children, 

their  eifectS  and  treatment.)      Americ.   Pmctit.  nnd  News,     15,  Sept,  1888. 

Der  Autor  spricht  von  Vergrösserung  der  Tonsillen,  adenoiden  Wucherungen 
und  Hypertrophie  der  Nasenmuscheln.  w.  j.  swift  (lefferts). 
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9)  ünrnnaela  (Madrid).    IntermittoBte  Dyspnoe  diAkeleii  Onpriiigs.    (Tarios 
easos  de  diipnea  intermitente  di  oscora  patogenia.)    Reoista  de  Mad.  y  Cir. 

prdctices.     7.   Februar  1888, 

NacltdeQi  in  der  vorhergelicnden  Sitzang  der  Spanischen  med.  cliir.  Acade- 
mie  Herr  Espina  Capo  obiges  Thema  angeregt  und  Fälle  centralen  sowie  pheri- 
pheriscben  (circulatorischen  und  respiratorischen)  Ursprungs  mitgetheilt  hatte, 
sprach  Verf.  in  der  Sitzung  vom  19.  Januar  1888  über  die  Dyspnoe,  die  ihren 
Ausgangspunkt  in  Ver«nnderungen  in  der  Nase,  dem  Rachen  oder  dem  Kehlkopf 
hat,  und  die  nach  seiner  Beobachtung  so  hochgradig  werden  kann,  dass  der 
Luftröhren  schnitt  nöthig  wird.  6£ntinon. 

10)  Oreel.  Yerftnderte  Lage  der  Eingeweide  mit  Fortbestellen  der  Thymusdrlse. 
(H6terotazie  splanchniqoe  totale  avec  persistance  du  thymns.)    Lyon  midicai. 

So.  23.     3.  Juni  1888. 

Die  Beobachtung  betrifft  einen  21jährigen  Mann,  der  von  einer  Hyper- 
trophie der  Schilddrüse  befallen  war.  Poncet  operirte  dieselbe;  wegen  der 
engen  Verwachsung  der  beiden  Drüsenhalften  musste  er  das  ganze  Organ  ent- 
fernen. Der  Kranke  starb  nach  der  Operation  am  Shock.  Der  Tumor  wog  750  g, 
er  bestand  ans  2  ungleichen  Lappen,  die  hinten  durch  einen  festen,  bindegewe- 
bigen Strang  vereinigt  waren;  dieser  umfasste  die  Trachea  vorn  und  seitlich. 
Obwohl  der  Tumor  benign  war  in  dem  Sinne,  dass  er  nicht  zu  Recidiven  oder 
ZQ  einer  Generalisirung  geneigt  schien,  war  seine  Entfernung  doch  durchaus 
indicirt  durch  die  Proliferation  der  Epithelzellen  im  Niveau  der  Geschwulst- 
knoten und  durch  die  Bildung  neuer  Drüsenbläschen. 

Bei  der  Eröffnung  der  Eingeweidehöhlen  fand  man  eine  vollständige  Ver- 
I  lagerung  der  Organe:  Herzspitze  und  Magen  rechts,  Leber  und  Coecum  links; 
vollständige  Inversion  der  Herzräume,  der  Arterien,  Venen  etc. 

Schliesslich  fand  sich  noch  über  dem  Herzbeutel  eine  Thymusdrüse,  aus  2 
spindelförmigen  Hälften  zusammengesetzt,  10  cm  lang,  2  Querfinger  breit.  Sie 
lag  nicht,  wie  gewöhnlich,  inmitten  Fett  und  Bindegewebe  gebettet;  die  weich- 
liche Consistenz  und  die  weiss-röthliche  Farbe  aber  waren  die  gewöhnlichen. 
Durch  Schnitte  wurde  festgestellt,  dass  es  sich  weder  um  Tuberculose,  noch 
sonst  um  irgend  eine  Degeneration  handelte,  dass  weder  die  Paul  Dubois^schen 
Abscesse,  noch  Hyperämie  oder  Congestion  vorlagen.  Vielleicht,  meint  der  Autor, 
lag  eine  der  wahren  Hypertrophien  vor,  wie  sie  von  diesem  Organ  beschrieben 
worden  sind ;  aber  rationeller  ist  es  anzunehmen,  dass  aus  einem  Grunde,  der 
sich  unserer  Kentniss  entzieht,  die  Thymus  in  diesem  Falle  das  Loos  der  andern 
Organe  getheilt  und  dass  sie  an  der  Volumensvermehrung  theilgenommen  hat, 
die  sie  alle  in  dem  Maasse,  in  dem  das  Individuum  sich  entwickelt  und 
aasbildet,  erfahren.  fi.  J.  moure. 

11)  J.  H.  Lloyd  und  J.  B.  Deaver  (Philadelphia).  Ein  Fall  von  Geschwulst  der 
Spina  eerficalis,  Operation  und  Tod.    (A  case  of  tnmor  of  the  cervical  region 

Of  the  Spine,  Operation  and  death.)   Internat.  Joum.  of  Med.  Sciences.  Dec.  1888. 
Der  Tumor  sass  links  von  der  Mittellinie  entsprechend  dem  3.  Halswirbel 
und  verursachte  linksseitige  Hemiplegie  ohne  Anästhesie. 


f 
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Der  Fall,  obwohl  höchst  interessant,  verlangt  kaum  einen  aasfülirlicheren 
Bericht  in  dieser  Zeitschrift.  itbridb. 

12)  J.  Yoitnriez.  Knorplige  Andeatang  eines  flberi&hllgen  Klemenbogens  beim 
Menschen.     (Yestige  cartUaginenz  d'an  arc  pharynglen   snrnnmiralre  cbex 

rhomme.)     Journ.  de»  sc.  med.  de  Lille.     21,  Juli  1888. 

Bei  einem  35jähr.  Manne  fand  sich  rechts  und  links  unter  der  Aponearose 
des  M.  sternocleidomastoideus  in  der  Höhe  dos  5.  Kiemenbogen  der  Saurier  und 
gewisser  Fische  ein  Gebilde  von  hyalinem  Knorpel;  dasselbe  wurde  von  Duret 
entfernt.  £■  J.  mourb. 

13)  Oheiulnade.  Indnrirter  Schanker,  venirsacht  dnrch  ein  Raslrmesser  an  dem 
seitlichen  Haisdreieck.  (Ghancre  Indare  occasloni  par  nn  rasolr,  partle  late- 
rale du  COQ.)     Annales  de  dermntol.  et  syphilin,     September  iS88. 

Der  Titel  zeigt,  um  was  es  sich  handelt.  b.  j.  mourb. 

14)  M.  0.  Boolaug'lcr.  Elephantiasis  syphilitica  der  Sch&delknochen.  (Elephan- 
tiasis Syphllltlqne  des  es  dn  Crane.)    La  Presse  Med.  Relge,    i\o.  3,  4,  J.   1888. 

Tertiäre  Syphilis  einer  vor  22  Jahren  syphilitisch  iniicirten  43jährigen 
Frau.  Symmetrisch  an  beiden  Enden  des  bilemporal  bedeutend  vergrösserten 
Schädoldarchmessers  befinden  sich  zwei  Tumoren,  welche  durch  Exostosenbil- 
dung  und  Verdickung  der  Weichtheile  hervorgebracht  sind.  Neben  anderen  son- 
stigen Erscheinungen  besteht  starkes  Näseln,  hervorgerufen  durch  Zerstörung 
der  Uvula  und  einen  bedeutenden  Substanzverlust  des  harten  Gaumens.  —  Bei 
der  Obduction  ergiebt  sich  ausserdem  noch  Glottisödem  und  ödematöse  Infiltration 
der  aryepiglottiscben  Falten,  wodurch  sich  jetzt  (I)  die  Oppressionserscheinungen 
der  letzten  Lebenstage  erklären  lassen.  Die  Epiglottis  ist  beinahe  gänzlich  zum 
Verschwinden  gebracht  durch  eine  ausgedehnte  syphilitische  Verschwärung.  — 
Die  übrigen  Aeusserungen  der  tertiären  Syphilis,  welche  sich  beinahe  ausschliess- 
lich auf  das  Knochensystem,  insbesondere  den  Schädel  beschränken,  und  die 
die  Diagnose  „Elephantiasis  syphilitica  der  Schädelknochen ^  veranlasst  haben, 
müssen  im  Origioal  nachgelesen  werden.  batbb. 

15)  A.  Breda  ^Padua).    Anatemie  des  Lnpns  der  Schleimhaut.    (Anatomla  dal 

lapUS  delle  mUCOSe.)     Typ.  Proiperini,  Padone.     1888. 

Eine  auch  für  den  Laryngoiogen  sehr  wichtige  Studie;  B.  beschreibt  aus- 
führlich auch  die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  im  Halse.  cardomb. 

16)  Luc.  Lnpns  der  oberen  Luftwege  mit  Integrlt&t  der  Haut.  (Lnpns  des  Toles 
resplratoires  snpirienres  a?ec  Intftgrlti  de  la  pean.)  Arch  de  Laryngoi.  15.  Sep- 
tember 1888, 

Es  handelt  sich  um  einen  20  jährigen  Menschen  ohne  pathologische  Ante- 
cedentien,  der  seit  6  Jahren  eine  gewisse  Behinderung  des  Athmens  in  Nase  und 
Kehlkopf  empfand.  Man  fand  in  der  Nase,  im  Rachen,  auf  den  Stimmbändern 
und  an  der  hinteren  Seite  der  Trachea  lupöse  Ulcerationen.  Der  Kranke  wurde 
wesentlich  gebessert  durch  Leberthran,  Jodkali  und  Jod  innerlich. 

B.  J.  MOUBB. 
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17)  Sir  Morell  Mackemie  (London).    Bericht  ttber  das  Auftreten  der  Lepra  in 
Europa  mit  besonderer  fieücksichtignng  der  oberen  Loftwege.  (A  report  npon 
;         leprosy  in  Enrope,  particnlarly  as  it  affects  the  air  passages.)    Journ,  of  La- 

j  fyf^goLogy,     Ociober  18S7  und  Januar  1868, 

M.  giebt  einen  Bericht  über  die  BeobachtungeD,  die  er  in  den  letzten  Jahren 
in  Spanien,  Madeira  und  Korwegen  gemacht  hat.  Er  bemerkt,  dass  fast  alle 
Aatoren  über  diesen  Gegenstand  die  Alterationen  der  Stimme  durch  die  Lepra 
wahrgenommen  haben.  M.  stellt  das  Resultat  seiner  Beobachtungen  in  Form 
einer  Tabelle  zusammen  und  schliesst  daran  eine  allgemeine  Beschreibung  des 
KrankheitszQstandes.  Bei  der  Knotenform  der  Lepra  wird  der  Hals  fast  stets 
früher  oder  später  ergriffen,  selten  bei  der  anaesthetischen  Form  der  Krankheit 
and  wohl  nie  bei  der  maculösen  Form. 

Die  Störungen  im  Halse  treten  stets  secundär  nach  der  Hautaffection  und 
gewöhnlich  erst  in  einem  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  auf.  Die  Stimme 
wird  heiser  und  nasal,  dann  schrill  und  beschränkt  sich  schliesslich  auf  ein 
Flüstern.  Stenosirung  der  Keblkopföffnung  verursacht  Dyspnoe,  die,  da  der  Pro- 
cess  sich  sehr  allmählich  ausbildet,  nur  selten  heftig  ist,  selten  wird  die  Tracheo- 
tomie  erforderlich.  Ein  plötzliches  Oedem  kann  gelegentlich  vorkommen.  Ulcera- 
tionen  treten  leichter  ein  als  auf  der  Haut,  der  Process  der  Knotenbildung  ist 
weniger  chronisch;  Exacerbationen  kommen  ?or. 

Die  Erscheinungen  sind  die  einer  heftigen  allgemeinen  Congestion.  Später 
treten  kleine  rothe  Papeln  auf,  welche  die  Grösse  einer  Erbse  erreichen 
können;  diese  werden  bald  breiter  and  härter,  und  nehmen  eine  gelblich  weisse 
Farbe  an. 

Die  zuerst  ergrififenen  Partieen  sind  die  Follikel  an  der  Zungenwurzel  und 
im  Pharynx;  die  Knötchen  erscheinen  an  Zungenrücken  und  Wurzel,  an  Gaumen- 
segel und  Zäpfchen. 

In  Spanien  war  eine  beträchtliche  Hypertrophie  der  Uvula  die  Regel,  in 
Norwegen  war  dieselbe  gewöhnlich  zu  einem  blossen  Stumpf  reducirt.  Die 
hintere  Pharynxwand  ist  gewöhnlich  stark  ulcerirt,  die  Geschwüre  sind  ungefähr 
kreisförmig,  die  Ränder  nicht  erhoben.  Die  Gaumenbögen  sind  gewöhnlich  ver- 
dickt und  prominent,  besonders  der  hintere. 

Die  Epiglottis  ist  meist  merklich  verdickt,  in  Folge  der  tuberculösen  Infil- 
tration, mit  oder  ohne  Oedem.  In  einem  Falle  war  sie  forlulcerirt.  Die  anderen 
Tbeile  des  Kehlkopfeinganges  sind  stark  afficirt;  Knötchen  und  Geschwüre  wer- 
den auch  auf  den  Stimmbändern  bisweilen  beobachtet,  dadurch  ist  ihre  Beweg- 
lichkeit beeinträchtigt.  DieStructur  der  Theile  geht  schliesslich  verloren,  dadurch, 
dass  sie  mit  einander  völlig  verschmelzen. 

Lepraknötchen  sind  auch  in  Trachea  und  Bronchen,  selten  in  den  Lungen 
zu  beobachten.  Der  Oesophagus  bleibt  frei,  dagegen  sind  die  Cervical- 
und  Bronchialdrüsen  in  späteren  Stadien  oft  vorgrössert  und  indorirt. 

Die  Knötchen  spriessen  auch  am  Nasenseptum  und  an  der  äusseren 
Wand  der  Nasenhöhle  auf  und  ulceriren  rasch.  Es  tritt  Nasenbluten  auf,  später 
perforirt  die  Nasenscheidewand  und  die  knöchernen  Theile  können  gänzlich  der 
Zerstörung  anheimfallen. 

VI.  Jahrgug.  12 
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Der  Schmerz  ist  bei  diesem  Leiden  nur  gering,  oft  besteht  ein  gewisser 
Grad  von  Anaesthesie.  Die  VeräDderungen  in  den  Krankheitserscheinungen  sind 
abhängig  von  dem  Druck  der  leprösen  Neubildungen  auf  die  Gefasse,  Nerven  und 
Schleimdrusen,  zwischen  denen  sie  liegen.  a.  b.  oarrod. 

18)  Wm.  S.  dieesmanii.  Das  „H1lBdpaffen^  (Tke  „oral  whiff*".)   N,  7.  Medical 

Record.     3.  Man  188^. 

Der  Name  der  Krankheit,  den  0.  gebraucht,  mag  am  besten  seine  Erläute- 
rung finden,  wenn  wir  einen  seiner  Fälle  —  er  berichtet  deren  5  —  hier  wieder- 
geben. Ein  Patient,  in  vortrefflicher  Gesundheit  lebend,  bemerkte  nach  einer 
grösseren  Anstrengung,  dass  sein  Athemgeräusch  besonders  bei  der  Exspiration 
aussetzte  und  bei  jedem  Herzschlag  eine  Art  Stoss  gab.  Die  ausgeathmete  Luft 
kam,  statt  den  Mund  auf  einmal  •  in  einem  längeren  und  fortlaufenden  Zuge  zu 
verlassen,  in  einer  Reihe  paffender  Geräusche,  die  man  am  richtigsten  durch  die 
Töne:  huh,  huh,  huh,  huh  wiedergeben  könnte.  Diese  waren  bei  Beginn  der 
Exspiration  am  lautesten  und  wurden  schwächer  bis  zu  ihrem  Schluss.  Die  In- 
spiration war  ähnlich  abgebrochen,  aber  die  Unterbrechungen  weniger  markirt. 
Beruhigte  sich  die  Herzaction,  so  wurde  diese  Athempulsation  weniger  und  we- 
niger bemerkbar,  bis  sie  schliesslich  aufhörte.  Nach  einem  zweiten  schnellen 
Gange  wiederholte  sich  die  Erscheinung  genau  so  wie  yorher.  Dabei  empfand 
der  Fat.  zu  keiner  Zeit  Schmerz  oder  eine  Kürze  oder  Erschwerung  des  Ath- 
mens.  Die  Unteisuchung  des  Herzens  liess  absolut  keine  Unregelmässigkeiten 
entdecken;  die  Töne  waren  rein,  an  keiner  Stelle  der  Brust  ein  Geräusch  hörbar. 

LEFFERTS. 

19)  E.  A.  Yalence.  Chronische  Entiflndnng  der  Parotis  darch  BleiTergiftaag. 
(De  la  parotide  chroniqae  satarnlae.)    These  de  Nanci/.    fS87—i8S8. 

Verf.  stellt  ein  häufiges  Vorkommen  von  Schwellung  der  Parotisdrüsen  bei 
den  Bleivergifteten  fest.  Er  studirt  diese  Affection  genauer  und  giebt  die  Resul- 
tate einer  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  einer  Bleiparotis. 

E.  J.  MOUBB. 

20)  Bilhant.  Dermoidcyste  der  Halsgogond;  Enadoatioii,  Heilug  durch  an- 
mittolbaro  Yoreinigiiag  der  Wandr&Bdor.  (Kysto  dermoido  de  ia  r*gion  du 
coo,  onncliatioB,  gvirison  par  riaaion  immidiate.)  Annales  dWtkop,  et  de  chir, 

prtg,  276,     Paris,     1888. 

Der  Titel  sagt,  um  was  es  sich  handelt.  b.  j.  mourb. 

21)  Tillanx«    Tiefliegendes  Lipom  des  Halses.  (Lipome  profond  da  con.)  Joum, 

de  med    et  de  chir.  prat,    pag    106.    1888. 

Der  im  linken  seitlichen  Halsdreieck  belegene  Tumor  war  allmälig  bis  zu 
dem  Grade  gewachsen,  dass  er  sich  nach  dem  Pharynx  hin  erstreckte  und  eine 
derartige  Hervorragung  seitlich  im  Munde  bildete,  dass  man  ihn  für  einen  retro- 
pharyngealen  Tumor  mit  einer  äusseren  und  einer  inneren  Abtheilung  ansprechen 
konnte.  Tillaux  nimmt  sich  vor  ihn  zu  entfernen.  s.  j. mourb. 
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22)  J.  BertiD.  Irkraiknngeii  der  HaUdrftsen  und  Henralgie  des  H.  phrenicu 
ud  dee  Yagfii  In  der  Halsgegend  al8  Zeichen  eines  Magenkrebses.  (Des  adino- 
pathies  eenieales  et  de  la  denlenr  des  nerfs  pbriniqne  et  pnenmo  -  gastriqne 
igalement  i  la  rigion  eerrieale  comme  signes  de  Cancer  de  restomac.)    These 

dt  Paris.     1888, 

ErkrankoDgen  der  Halsdrüsen,  besonders  in  der  linken  Sabolayicalargrabe, 
finden  sieb  banfig  in  Fällen  von  Carcinoma  ventricali,  ebenso  der  Scbmerz  des 
Phrenicas  and  Pneomo-gastricas  in  derselben  Gegend.  n.  J.  moub^, 

/Der  (rebrancb  des  Cecain  in  der  Laryngologie  nnd 

23)  Hniidington  Richards,  \  RWnologie.  (The  nse  of  cocaine  In  Uryngology 
D.  Bryson  DelnTnn,  \  ^^  RWnology.)  S.  Y.  Med.  Joum.  25.  December 
J.  W.  GleitsnuiD.         (  ^^^^ 

Die  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  mancbe  Patienten  bei  der  gering- 
sten Berübrang  der  Scbleimbaut  mit  milden  Lösungen  von  Cocain  obnmäcbtig 
werden.  Es  wird  betont,  dass  schwacbe  Lösungen  einen  ganz  ebenso  dauernden 
Effect  haben  als  stärkere,  nur  dass  der  Effect  langsamer  zur  Erscheinung  kommt. 
Aach  sollte  dafür  Sorge  getragen  werden,  dass  man  nichts  von  der  Lösung  in 
den  Larynx  träufeln  lasse  nnd  dass  man  die  Oberfläche  Ton  dem  von  jeder  Auf- 
tragang  zurückbleibenden  Cocain  reinige,  ehe  man  eine  neue  Pinselung  vor- 
nimmt. Eine  dauernde  Wirkung  gegen  Entzündungen  sei  vom  Cocain  nicht  zu 
erhalten,  da  seiner  primären  Wirkung  eine  Reaction  folge,  die  sich  in  ganz  an- 
derer Richtung  bewege.  Als  allgemeines  Stimulans  sei  Cocain  stets  von  einer 
starken  Depression  gefolgt.  lbffbrts. 

24)  B.  0.  Cotter.    Einige  nnerwflnschte  Wirlinngen  des  Cocains.    (Some  nn- 

pleaaant  affeCtS  of  cocaine.)     Atlanta  Med.  Joum.     Juli       WS8. 

Verf.  sah  Ohnmächten  und  Herzschwäche  von  der  Anwendung  lOproc. 
Cocainlösungen  bei  Nasenoperationen.  w.  j.  swift    (lbffbrts). 

25)  J.  M«  Bleyer.  Zangen-  nnd  Kehlkopf- Heryorxieher  xnr  gewaltsamen  Ans- 
tbmg  der  Laryngoscopio  bei  Kindern.  —  Mnndsperrer  and  becherfSrmige  In- 
tabatlOBsrdhre  mit  metallener  Yorrichtnng  xnr  Befestignng  der  Kpiglottis. 
(Tongno  and  larjnz  tractor  for  the  Performance  of  forced  laryngoscopy  in 
chlldron;  month  gag  and  cnpped-ont  Intubation  tnbe  with  falsa  metal  epiglottis 

nttaehomont)     Arch.  Pediatrics  Philad.     Oct.  1888. 

Das  in  der  Ueberschrift  bezeichnete  Instrument  hilft  den  Larynx  in  die 
Höbe  zu  heben  und  auszudehnen;  zu  gleicher  Zeit  drückt  es  die  Zunge  herunter 
und  zwingt  auch  die  Epiglottis  nach  vorn  gegen  die  Zungenbasis.  Es  gestattet 
so  eine  vollständige  Besichtigung  und  ermöglicht  Operationen  im  Innern  des 
Larynx.  w.  j.  swift  (lefferts). 
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b.   Nase  and  Nasenrachenraam. 

20}  6.  Zola«  Beitrag  zar  Anatomie  des  mittlereii  Nasenganges  (Gontribniione 
all'  anatomia  del  meato  medio  delle  fosse  nasali.)  Arch.  intemaz.  di  Laring.  ecc. 

An  IV.    No.  1—2.     Mailand  1888. 

Bei  Unlersucbung  des  mittleren  Nasenganges  bemerkte  Z.  über  dem  Infundi- 
bulam  eine  kleine  Erbebang,  die  er  als  Promontorium  bezeichnet,     cardonb. 

27)  A.  d'Ambrosio  (Neapel).  Bemerkangen  Aber  Bhinoplastik.  (Nota  solla  rino- 

plastia.)     Medicin.  Contemporanea.     15.  Juni  1888. 

d'A.  bespricht  die  Mängel  der  indischen  Methode;  dies  sind  die  starke 
Spannung  des  Stiels,  sein  unangenehmes  Hervorragen,  die  Nothwendigkeit  ihn 
zu  beschneiden,  wenn  der  adhäsive  Process  vollständig  ist,  der  Mangel  der  Regel- 
mässigkeit in  der  Form  der  Nasenlöcher,  die  Schwierigkeit,  die  ganze  Stirnwunde 
per  primam  zur  Verheilung  zu  bringen  und  das  Fehlen  der  Festigkeit  der  nea- 
gebildeten  Nase. 

d'A.  schlägt  folgende  Modificationen  vor: 

1.  Der  Stirnlappen  muss  begrenzt  sein  durch  einen  kreuzförmigen  Schnitt, 
dessen  horizontale  Zweige  im  Winkel  gegen  die  Schläfe  endigen.  Der  obere 
geradere  Ast  stellt  die  Zunge,  der  untere  längere  den  Stiel  dar. 

2.  Die  Zunge  muss  weiter  sein  als  bei  der  gewöhnlichen  indischen  Methode 
und  der  Stiel  muss  fast  den  inneren  Augenwinkel  erreichen.  f.  cakdonk 

28)  A.  Scarenzio.  Fall  von  totaler  Rhinoplastlk  mit  einem  Haut-  und  Periost 
läppen.    (Gase  di  rino-plastica  totale  a  lembo  cntaneo-periosteo.)    Ann.  Univ. 

di  Med.  et  Chir.     270—271.     1888. 

Der  Titel  sagt  alles.  gabdone. 

29)  Eirmisson.    Elephantiasis  der  Nase.    (Elephantiasis  do  nei.)    Bullet.  Med. 

No.  84.     1888. 

Verf.  erwähnt  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris,  dass  er  einen  Fall 
von  Elephantiasis  der  Nase  beobachtet  hat,  der  seit  10  Jahren  bestand;  die 
Nase  reichte  bis  auf  die  Unterlippe;  die  Ausscbälung  wurde  nach  der  Olli  er- 
sehen Methode  ausgeführt,  die  Heilung  erfolgte  rasch. 

Die  histologische  Untersuchung  erwies  eine  Hypertrophie  der  Talgdrüsen, 
Sclerose  und  eine  Vermehrung  der  vasculären  Elemente.  e.  j.  hodrs. 

30)  Le  Denta.    Elephantiasis  der  Nase.    Abtragung,    (flypertrophie  Alophaitin- 

Siqae  dn  nes.     DftCOrticatiOn.)     Fmnce  medieale.     27.  Oct.  1888. 

Verf.  stellt  einen  Kranken  vor,  den  er  mit  dem  Messer  operirt  hat;  die  Ver- 
narbung trat  sehr  schnell  ein,  die  Blutung  war  nur  gering.  b.  j.  uoure. 

31)  Empis.  Irrigationen  von  sehr  heissem  Wasser  in  die  Nasenhöhlen  als 
leichtes  nnd  sehr  wirksames  Mittel  gegen  schweres  Nasenbluten.  (Irrigation 
d'ean  trte  chande  dans  les  fosses  nasales  comme  moyen  facile  et  trto  efllcace 

GOntre  les  ftpistazes  graves.)     Acnd.  de  med.  de  Paris,     pag.  371.     1888. 

Die  Ueberschrift  zeigt,  wovon  die  Rede  ist.  b.  j.  mours. 
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32)  J.  J.  Chlsholm.    Ein  Fall  von  nnstUlbanm  HiseDblaten.    (Gase  of  anco- 

trOllabl«  IpiftaiiS.)     Maryland  Med.  Journ.     24,  Dec.  1887. 

Der  16 jährige  Patient  hatte  als  1  jähriges  Kind  einen  Schlag  auf  die  Nase 
erhalten  und  seither  durchschnittlich  2  ma)  im  Monat  Anfälle  von  Nasenbluten, 
oft  bis  zum  Ohnmäcbtigwerden  gehabt.  Die  Behandlang  scheint  erfolglos  ge- 
blieben ZQ  sein.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

33)  HanchoB.  Irrigation  Yon  Citronensaft  bei  heftigem  Nasenbloten.  (Irrigation 
de  Jus  de  citron  oontre  les  ipistazes  gra?es.).   Bull,  gener.  de  thdr.    30.  Oct, 

1888. 

Verf.  bestätigt  Gesseuil's  Beobachtungen  über  die  Nützlichkeit  dieses 
Mittels.  —  Ich  habe  es  selbst  mit  vollem  Erfolg  seit  jener  Zeit  verwandt. 

E.  J.  MOURB. 

34)  H.  C.  Shent.    Roch  ein  Hittel  znr  Stillong  des  Nasenblntene.    (And  still 

another    means   for   COntroling   epistaxiS.)      Texas  Courier  Record  of  Medicine. 
Febr.  1888. 

Die  neue  Methode  besteht  in  der  Injection  von  verdünntem  Apfel- Weinessig 
in  beide  Nasenlöcher.  w.  j.  swift  (lefferts). 

35)  E.  J.  Monre  (Bordeaux).    Uebor  atrophische  Coryza  [essentielle  Ozaena]. 

(On    atrOphiC    coryza    [eSSential    OZaena].)      Journal  of  Laryngology.     November 

1888. 

Der  Artikel  giebt  eine  treffliche  kritische  Uebersicht  über  die  Ansichten  der 
verschiedenen  Rhinologen  über  diesen  Zustand.  Moure  hält  Zanfal's  Theorie 
—  die  Theorie  von  der  congenitalen  Atrophie  des  unteren  oder  mittleren  Muschul- 
körpers  —  für  ganz  unzureichend  zur  Erklärung  der  Productionen  und  der 
Zersetznngsprocesse,  die  sich  bei  der  „essentiellen  Ozaena'^  finden.  Theil weise 
stimmt  er  Frankel  darin  zu,  dass  oino  glanduläre  Entzündung  in  der  Beklei- 
dungsmembran  der  Nasenhöhlen  vorliegen  und  dass  ein  Microorganismus  da  sein 
mas5,  wie  Löwenberg  gezeigt  hat,  der  die  besondere  Zersetzung  der  secernirten 
Flüssigkeit  hervorruft.  Die  Abhandlung  schliesst  mit  einigen  trefflichen  Winken 
for  die  Behandlung.  k.  mackenzie-johnston. 

36)  A.  D.  Williams.    Schwand  der  Nasenmnscheln;  eine  nnheilbare  KranlLheit. 
(Abaorption  of  the  tnrbinated  bonos  an  incnrable  disease.)  St.  Louis  Med.  and 

Surg.  Journal,     April  1888. 

Dieser  Zustand  spontaner  Atrophie  ist  absolut  unheilbar.  Da  es  unmöglich 
ist,  die  gegenüberliegenden  Flächen  so  aneinander  zu  bringen,  dass  die  Membran 
feucht  erhalten  wird,  ist  jede  Behandlung  practisch  ohne  Werth. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

37)  Sldney  Binger  und  William  Mnrrell  (London).  Bemerkungen  Aber  paroxys- 
males Hiessen.    (Remarks  on  paroxysmal  sneezing.)    Brit.  Med.  Journ.  16.  u. 

23.  Juni  1888. 

Die  Autoren  geben  zuerst  eine   kurze  Uebersicht  über  die  Literatur  dieses 
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Gegenstandes,  sie  fähren  dann  Beispiele  auf  für  die  verschiedenen  Arten  von 
Reizen,  die  das  Symptomenbild  herbeifahren  and  erwähnen  hierbei  den  Einflass 
des  Staubes  gewisser  Droguen  and  der  Pollen  der  Gräser,  thierisclier  Aas- 
dänstangen u.  a.  m.  Auch  der  Einflass  des  Sonnenlichtes  findet  Erwähnung. 
Starke  Anstrengung  kann  das  Niessen  aaslösen  und  das  Schlacken  der  Nahrang 
findet  sich  anter  den  Ton  den  Patienten  angegebenen  Ursachen. 

Paroxysmales  Niessen  and  Asthma  stehen  in  naher  Beziehung  zu  ein- 
ander und  in  manchen  Fällen  sind  beide  bei  demselben  Individuum  combinirt 
vorhanden. 

In  einigen  Fällen  ist  fast  die  gesammte  Passage  der  Nase,  wie  deutlich 
ersichtlich,  Sitz  des  Kitzels,  in  manchen  aber  sind  die  afficirten  Partien  mehr 
umgrenzt. 

Die  Verf.  führen  Fälle  aus  3  Generationen  derselben  Familie  auf,  die  dazu 
dienen,  das  Vorhandensein  einer  erblichen  Beziehung  zwischen  intermittirendem 
Niessen  und  Asthma  zu  zeigen;  sie  steilen  fest,  dass  eine  gewisse  vage  hereditäre 
Verwandscbaft  sich  bisweilen  zwischen  paroxysmalem  Niessen,  Asthma,  Migräne 
und  andere  Formen  von  Hysterie  verfolgen  lässt. 

Gewöhnlich  wechseln  Niessparoxysmen  und  Asthma  mit  einander  ab,  sie 
kommen  nicht  zusammen  vor.  Das  Niessen  ist  bisweilen  bei  Kindern  das  erste 
Zeichen  für  eine  asthmatische  Anlage.  Wie  das  Asthma  kann  auch  ein  Anfall 
von  Niessen  bisweilen  durch  erregende  Einwirkungen  coupirt  werden. 

Die  Verf.  führen  eine  Anzahl  sehr  interessanter  Beispiele  zur  Illustration 
der  verschiedenen  in  der  Abhandlung  erwähnten  Punkte  auf. 

Die  Heilmittel  können  in  2  Categorien  getheilt  werden,  die,  welche  den 
Paroxysmus  schnell  zu  beendigen  und  andere,  welche  seinem  Eintreten  vorzu- 
beugen suchen.  In  der  ersten  Classe  ist  nach  der  Meinung  von  R.  u.  M.  Cocain  bei 
weitem  das  beste;  es  kann  sehr  wirksame  Anwendung  finden  in  Form  von 
Tabletten;  entscheidende  Beispiele,  die  den  Werth  des  Mittels  bezeugen,  werden 
aufgeführt. 

Scharfe  Inhalationen,  besonders  Jod,  sind  für  denselben  Zweck  dienlich; 
häufig  dient  auch  das  Rauchen  dazu,  die  Anfälle  abzukürzen.  Starker  schwarzer 
Kaffee,  Salpeterpapier  und  manche  andere  Mittel  sind  ebenso  wirksam. 

Unter  den  Heilmitteln  der  zweiten  Art  empfehlen  die  Verf.  die  Jodide. 
Arsenik  ist  bei  mancher  Form  von  Niessparoxysmen  nützlich,  beim  wahren  Heu- 
fieber aber  nicht. 

Da  in  manchen  Fällen  der  Zustand  der  Nasenschleimhaut  von  Polypen  oder 
anderen  krankhaften  Anlagen  bedingt  wird,  so  müssen  solche  Ursachen  aufge- 
sucht und,  wenn  sie  vorhanden,  beseitigt  werden. 

Wenn  starker  Kitzel  an  einer  besonderen  Stelle  besteht,  gewährt  das  Auf- 
legen von  Aconitsalbe  oft  eine  augeoblickliche  Erleichterung. 

Es  ist  nicht  möglich  im  Referat  auf  alle  Punkte  der  interessanten  Abhand- 
lung hinzuweisen ;  wer  Interesse  für  den  Gegenstand  besitzt,  dem  sei  das  Studium 
der  Originnlarbeit  empfolilcn  A.  K  oarrod. 
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08)   E.  Crickmay    (Lufield).        Uncet,    8.  Oct.  1887. 

ae«ent  Halles  (Clifton).         ,      ^2.    ,      ,      l  Krampfhafte  IlesanfUle. 
D.  M.  Williams  (LWerpool).      „      22.    ,      .      (  (F»'oxysmal  saeesiag.) 
F.  B.  €•  S.  ,  5.  Nov.    „ 

C.  fragt  um  Rath  für  die  Behandlung  eines  Falles  vom  krankhaftem  Niesen 
bei  einer  Dame.  6.  G.  empfiehlt  5  Tropfen  Liq.  arsenic.  Dreimal  täglich.  H. 
empfiehlt  dasselbe  Mittel  oder  Jodarsen  und  locale  Anwendung  von 

Morph,  mur.  0,03. 
Pnly.  Qnm.  acaciae  2,0. 
Bismuth.  subnitr.  6,0. 

W.  empfiehlt,  mittelst  eines  Kameelhaarpinsels  eine  kleine  Menge  von 
Fett  etc.  an  die  reizbare  Stelle  in  der  l^ase  zu  bringen.  F.  R.  C.  S.  empfiehlt 
die  locale  Anwendung  von  Vaselin  oder  concent.  Campherspiritus  in  der  Nase; 
wenn  dies  versagt,  dann  Tinct.  opii  local.  Die  Schleimhaut  soll  systematisch 
behandelt  werden.  a.  e.  garrod. 

39)  Lermoyez.  Zar  Pathologie  des  HeaAsthma.  (Siir  la Pathologie  de  l'asthme 

dO  fois.)     Ann.  des  maladiea  de  VoreiUe,     No.  3,     1888. 

Der  Schluss,  zu  dem  der  Verf.  gelangt,  ist  der  folgende: 

Das  wahre  Heuasthma   muss  definitiv   von   der  Glasse   der  Reflexneurosen 

nasalen  Ursprungs  getrennt   werden.    Dreierlei  Thatsachen   scheinen   für   diese 

Auffassung  zu  sprechen. 

1.  Die  Reflexneurosen  nasalen  Ursprungs  bieten  niemals  die  characteristische 
Feriodicitat  einer  Krankheit  dar,  die  das  befallene  Individuum  nur  2  Monate  im 
Jahre  trifft. 

2.  Die  Nasenhöhlen  der  an  wahrem  Reuasthma  leidenden  Kranken  sind  in 
der  sehr  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  gesund.    [?  Red.] 

3.  In  den  seltenen  Fällen  endlich,  in  denen  dies  Leiden  mit  wahrnehm- 
baren Veränderungen  in  der  Nase  einhergeht,  führt  die  Beseitigung  dieser  pa- 
thologischen Veränderungen  niemals  zum  Verschwinden  der  jährlich  wieder- 
kehrenden Zufälle.    [?  Red.]  e.  j.  hodre. 

40)  S.  S.  Bishop.   Die  Pathologie  des  Heaflebers.  (The  pathology  of  Hay  fever.) 

Journal  of  Americ.  Med.  Assoc.     17.  Mm  1888. 

Alle  uns  bekannten  Thatsachen  zwingen  uns  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Wacht  der  Zeugnisse  zu  Gunsten  der  Lehre  spricht,  die  das  Heufieber  als  eine 
reflectorische,  functionelle,  nervöse  Erkrankung  anspricht,  w.  j.  swift  (lefferts). 

41)  C^sye  (Amsterdam).    Weitere  HittheilaBgeB  zur  Aprosezia  als  Folge  von  aa- 

aalei  Stftnmgea.     Deutsche  Med.  Wochenachr.    No.  40.   S.  215.    1888. 

Unter  Aprosexia  versieht  G.  die  Unfähigkeit,  seine  Aufmerksamkeit  auf 
einen  bestimmten  Punkt  zu  lenken.  Er  unterscheidet  eine  physiologische,  neur- 
asthenische  und  nasale  Form.     Auf  letztere  hatte  er  im  vorigf^n  Jahre  die  Auf- 
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merksamkeit  gelenkt  und  fügt  nun  4  neue  Fälle  hinzu.  Seine  Behandlung  stimmt 
im  Allgemeinen  mit  der  gewöhnlichen  Behandlung  der  betr.  Nasenkrankheiten 
überein.  Er  bevorzugt  jedoch  anscheinend  Aetzungen  der  Muschel  mit  Argent. 
nitricum.  In  der  Nase  hatten  die  4  neuen  Fälle  1.  Nasenrache n-Gatarrh,  Orista 
septi,  adenoide  Vegetationen.  2.  und  3.  Hypertrophie  der  unteren  Muscheln  und 
Adenoide.  4.  Adenoide  Vegetationen.  b.  frabnkbl. 

42)  A«  Raanlt.    Der  Cflottiskrampf  Basalen  Ursprungs.    (Le  spasme  glottiqne 

d'origine  nasale.)     Ar^^h.  de  LaryngoL     15.  Nov,  1SS8. 

Tumoren  und  Erkrankungen  der  Nase,  besonders  hypertrophischer  Natur, 
können  bei  Erwachsenen  und  Kindern,  namentlich  bei  prädisponirten  Individuen,  zu 
häufigen  hartnäckigen  Anfallen  von  Dyspnoe  in  Folge  von  Laryngospasmus  und 
selbst  zu  allgemeinem  Bronchialkrampf,  ferner  zu  Sprachstörungen  Anlass  geben. 
Der  Anfall  wird  mit  Gocainpinselungen,  Chloroform  und  im  Nothfall  durch  die 
Tracheotomie  zu  behandeln  sein.  Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  ist  natür- 
lich die  Sorge  für  die  intranasale  Erkrankung.  e.  j.  moure. 

43)  W.  Spencer  Watson  (London).  Bemerkungen  xu  der  operativen  Entfernung 
der  unteren  Nasenmusehel  mit  iilustrirenden  F&llen.  (Remarks  on  the  Opera- 
tion of  removai  of  the  inferior  tnrbinated  body,  with  cases.)    Medical  Press 

and  Circular,     19.  Dec,  1888. 

Nachdem  er  über  die  Function  des  Os  turbinatum  inferius  gesprochen,  be- 
richtet der  Autor  ausführlich  über  seine  Anschauungen  von  der  Methode  der 
Operation  und  ihren  Einzelheiten;  er  giebt  der  kalten  Schlinge  entschieden  den 
Vorzug;  aber  das  stellt  er  nicht  klar  genug  fest,  welcher  Grad  von  Hypertrophie 
seines  Erachtens  die  operative  Entfernung  nothwendig  macht.  Er  giebt  drei  ein- 
schlägige Fälle  im  Detail:  1.  Hypertrophie  der  Ossa  turbinata  sup.  2.  Dasselbe 
im  Verein  mit  Polypen  und  Gaumenspalte.  3.  Hypertrophie  und  Cystenbildung 
in  einem  Os  turbinatum  inferius.  R.  uackbnzie-johnston. 

44)  J.  Rosenthal.  Ueber  die  Deformationen  der  Nasenscheidewand  und  ihre 
chirurgische  Behandlung.  (Sur  les  dtformations  de  la  doison  du  nez  et  leura 

traitementS  ChirurgicaUX.)      These  de  Paris.     t888. 

Verf.  setzt  die  Natur,  den  Sitz  und  die  Ursachen  der  Deformationen  der 
Nasenscheidewand  auseinander.  Ein  chirurgischer  Eingriff  ist  erst,  wenn  physio- 
logische Störungen  vorliegen,  erlaubt.  Bei  knöchernen  oder  knorpligen  Spornen 
wird  man  mit  Vorliebe  die  Operation  mit  der  Bosworth'schen  Säge  vornehmen 
oder  die  Galvano-Punctur  (Miot^s  Vorgehen).  Bei  den  einfachen  Deviationen 
(Verkrümmungen)  wird  man  die  Jurasz'sche  Methode  wählen,  bei  besondern  Ver- 
hältnissen zum  Meissel  greifen  müssen.  e.  J.  moore. 

45)  0.  Strazza  (Mailand).  Ein  seltener  Fall  von  Tumor  der  Nasenscheidewand. 
(On  cas  rare  de  tumeur  de  la  doison  du  nez.)    Ann.  des  malad,  de  CoreUie. 

Dec.  IbSS. 

Nach  einem  Sturz  auf  die  Nase  entwickelt  sich  bei  einem  4jährigen  Kinde 

eine  woicho     rieht  s<"lin^.ei7hafto  Go.scliwulsl    der  Nasenschci  Icwantl.     Nach  ein 
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maligem  RecidiTiren,  nach  2  Functionen,  bei  denen  sich  eine  röthliche  Flüssig- 
keit entleerte,  und  wenig  Störungen,  erfolgte  die  Heilung.  Es  handelte  sich  nach 
der  Meinung  des  Autors  hier  nicht  um  eine  der  verschiedenen  beschriebenen 
Geschwulste,  sondern  Yielmehr  um  eii/en  Austritt  von  Lymphe  in  Folge  des 
Traumas.  e.  j.  moüre. 

46)  C.  Fenger.  Labende  und  todte  Oateome  der  Vase  nnd  ihrer  MebeBböhleD, 
illistrirt  durch  einen  Fall  Ton  eingekapseltem  Osteom  der  Orbita,  aasgehend 
fom  Siebbein.  (Living  and  dead  osteemas  of  the  nasal  and  accessory  cavities, 
Ulistrated  by  a  case  of  encysted  orbital  osteoma  originating  in  the  ethmoid 

I  bone.)     Journ.  Americ.  Med.  Asaoc.     August  1888. 

F.  berichtet  über  seinen  Fall  und  giebt  im  Anschluss  daran  ein  Resum6 
des  Gegenstandes.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

47)  €•  S.  Bacon.    Sarcem  der  Hase.   (Sarcoma  of  the  nose.)    Journ.  of  Amenc. 

Med.  Assoc.     14,  März  1888» 

Der  Patient,  ein  21  jähriger  Mann,  hatte  2  Jahre  früher  einen  Tumor  im 
rechten  Nasenloch  bemerkt;  derselbe  wurde  mehrmals  entfernt;  einmal  wurde 
die  rechte  Art.  carotis  communis  unterbunden,  doch  immer  wieder  bildete  sich 
die  Geschwulst.  Noch  einmal  wurde  sie  entfernt  und  bis  jetzt,  4  Monate  nach 
der  letzten  Operation,  ist  sie  nicht  wiedergekehrt.  Die  Operation  bestand  im 
Herausmeisseln  der  Neubildung.  w.  j.  swift  (lefferts). 

4S)  C.  B.  del  Chiappa.  Ueber  den  diagnostischen  Werth  der  hyalinen  Kngeln 
des  Rhinoselerems.    (8nl  ?alore  diagnostico  dei  considdetti  globi  ialini  del 

rinOSCleroma.)     Opuacule  MUan.     1888. 

Die  Arbeit  war  mir  nicht  zugänglich.  cardone. 

49)  A.  Helle  (Neapel).    Die  Bacillen  des  Rhinoselerems.    (1  bacilli  del  rinoscle- 

roma.)     Comp,  rendu  de  rAcad,  Med.  de  Naples,     l888. 

Eine  Arbeit,  die  durch  die  Neuheit  der  Beweisführung  und  durch  die  spe- 
cielle  Methode,  die  M.  zur  Darstellung  der  Bacillen  des  Rhinoselerems  gebraucht, 
sehr  wichtig  erscheint. 

Seine  Färbungsmethode  hat  den  Vorzug,  den  Inhalt  der  hyalinen  Zellen 
vollständig  zu  entfärben,  dagegen  die  Bacillen,  die  sich  ziemlich  häufig  in  den 
Zellen  finden,  stark  zu  tingiren.  Die  Methode  M.^s  ist  die  folgende:  Die  Präpa- 
rate werden  für  10 — 15  Min.  in  eine  Lösung  von  Gontianaviolett  (2  Gramm  auf 
15  Cubikcentimeter  absoluten  Alcohol  und  10  Gubikcentimeter  destill.  Wasser) 
gelegt;  dann  kommen  sie  sofort  in  eine  Schale  mit  LugoTscher  Lösung,  in  der 
sie  2 — 3  Minuten  bleiben,  von  da  in  Alcohol  absol. 

In  diesem  geben  sie  vollständig  die  Farbe  ab,  oder  behalten  noch  eine 
ganz  blasse  Violettfärbung,  welche  erst  ganz  verschwindet,  wenn  man  die  Prä- 
parate 1  —  2  Min.  in  eine  wässrige  Lösung  von  Salpetersäure  (30—40  auf  100) 
taucht  und  sie  dann  unmittelbar  in  absolutem  Alcohol  wäscht.  Darauf  werden 
die  4 — 5  Min.  in  wässriger  Safraninlösung  gefärbt   und  im  absolutem  Alcohol  so 
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lange  gewaschen,  bis  sie  alle  überschüssige  Farbe  abgegeben  haben.  Sie  werden 
schliesslich  in  Nelkenöl  aufgehellt. 

Die  so  erhaltenen  Präparate  zeigen  die  Bacillen  in  violetter  Farbe  auf 
rothem  safraninfarbenem  Grunde. 

M.  hat  die  von  Cornil  und  Alvarez  beschriebene  ovoide  Kapsel  niclit 
beobachtet. 

Er  glaubt  eine  Analogie  der  Bacillen  mit  den  Tuberkelbacillen  annehmen 
zu  dürfen  wegen  ihrer  Widerstandskraft  gegen  die  Mineralsäuren. 

Schliesslich  behauptet  M.,  dass  diese  Bacillen  die  Haoptursache  des  Rhi- 
nocleroms  darstellen,  das  in  seiner  Morphologie  characterisirt  wird  durch  Haod> 
Zellen  und  durch  grosse  hyaline  Zellen  mit  netzförmigem  Protoplasma,  die  diese 
Bacillen  enthalten.  cardomb. 

50)  J.  C.  Peebles.  FlUe  Ton  Fremdkörpern  in  Ohr,  Hase  etc.  (Cases  of  foreign 

bodles  in  tbe  ear,  nOSe  etc.)     Maryland  Med.  Journ,     IS.  Aug.  1888. 
Bericht  über  5  Fälle.  Nichts  von  speciellerem  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

51)  Conpard  (Paris).  Oxaenaartige  ZnfUle  verursachende  Fremdkörper  der 
Nasenhöhle.  (Cnerpos  eztrannoa  en  las  fosas  nasales  que  dan  Ingar  k  anidentes 

qne  Simnlan  la  OZena.)   Boletin  de  Medidne  y  Ciurgxa.     August  1888. 

Einem  6 '/j jährigen  Mädchen,  das  zweimal  die  Masern  überstanden  (mit 
1 V3  und  3  Jahren)  und  seit  dem  Alter  von  1 1  Monaten  an  Verstopfung  der 
rechten  Nasenhöhle,  Schnarchen  und  stinkendem  Athem  litt,  weshalb  man  es 
verschiedentlich  auf  Ozaena  behandelt  hatte,  zog  Verf.  mit  einer  Entenschnabel- 
pincette  ohne  Mühe  einen  metallnen  Rockknopf  aus  der  Nase,  worauf  alle  krank- 
haften Erscheinungen  sogleich  verschwanden.  Trotz  5jährigen  Liegenbleibens 
hatte  der  Fremdkörper  keinerlei  anatomische  Veränderung  hervorgerufen. 

8BNTINON. 

52)  Ghauvel.  Zwei  Fälle  von  später  Eztraction  Ton  Geschossen,  die  in  Geaichta- 
knochen  eingeschlossen  lagen.  (Denx  cas  d'extraetion  tardive  de  proJectUes 
endaves  dans  les  oa  de  la  face.)    Le  Bulletin  medicai.    10.  Oct.  188H. 

Es  handelte  sich  um  eine  Gewehrkugel,  die,  nachdem  sie  die  Nasenscheide- 
wand durchschlagen,  sich  im  Oberkiefer  festgesetzt  hatte,  woselbst  sie  seit  neun 
Monaten  schwere  Störungen  hervorrief.  Die  Nase  wurde  abgelöst  und  das  Pro- 
jectil  mit  einer  Kogelzange  herausgezogen.  Ausgenommen  die  Fälle  von  pene- 
trirenden  Wunden  des  Schädels,  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  ist  Ch.  Anhänger 
der  sofortigen  Eitraction.  b-  J.  moure. 

53)  £.  Pierre.  Betrachtungen  über  das  Vorkommen  von  Larven  der  Lncilia  ho- 
minivora  in  der  Hasenhöhle,  (ünelqnea  considftrations  snr  la  prisence  des 
larves  de  la  lncilia  hominivoraz  dans  les  cavitis  des  fosies  nasales.)    rAe«e 

de  Paris.     1888. 

Die  Lucilia-Larven  führen  besonders  in  Guyana  zu  einer  schrecklichen  Er- 
krankung, deren  Diagnose  möglichst  schnell  gestellt  werden  muss.  Benzininha- 
lationen stellen  ein  gutes  diagnostisches  Hulfsmittel  und  selbst  eine  Methode  der 
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Behandlang  dar.  Wenn  aber  die  Vertreibung  der  Larren  infolge  des  Zustandes 
der  Schleimhaut  auf  diese  Weise  nicht  möglich  ist,  wird  man  Chloroforminha- 
lationen vornehmen  und  wenn  es  nöthig,  selbst  zu  chirurgischen  Eingriffen  seine 
Zoflocht  nehmen  müssen.  e.  j.  moure. 

54)  Todd.    Lanren  in  der  Hue.    (Lairae  In  the  nostrib.)    St.  Uuis  Courier  of 

Midicine.     Märt  1888, 

Bericht  über  einen  Fall.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

55)  A.  H,  Powell,    ■joals  nariom.     (Myosis  nariom.)     St,  Louis  Med,  and 

Surg.  Journ.    1888. 

Bericht  über  2  Fälle;  beide  Patienten  litten  an  chronischem  Catarrh  der 
Nase;  beide  waren  im  Freien  eingeschlafen  gewesen  und  erwachten  durch  das 
Summen  einer  Fliege  in  ihrer  Nase.  Die  Krankheitssymptome  entwickelten  sich 
beidemal  innerhalb  10  Tagen.  Es  erfolgte  eine  heftige  Entzündung,  die  in  beiden 
Fällen  zur  Zerstörung  des  Nasenrückens  und  der  Nasenscheidewand  führte.  Ver- 
schiedene angewandte  Substanzen  hatten  keinen  Effect  auf  die  Maden.  Im  ersten 
Fall  wurde  Chloroform  in  Milch  in  die  Naslöcher  injicirt;  dies  hatte  den  besten 
Erfolg,  ohne  jedoch  die  Würmer  zu  tödten;  dieselben  liessen  nur  ihren  Befesti- 
gungspunkt los,  lebten  jedoch  in  kurzer  Zeit  wieder  ganz  auf.  Im  2.  Fall  wurde 
eine  Sublimatlösung  angewandt  zusammen  mit  Chloroform  und  Milch;  die  ent- 
fernten Warmer  waren  todt.  Die  Fliege,  die  die  Larven  abgesetzt  hatte,  ist  die 
von  Mackenzie  ab  Sarcophaga  beschriebene;  es  giebt  wahrscheinlich  2  oder  3 
verschiedene   Arten   derselben   in   den  verschiedenen   Erdlheilen.     Die  Larven 

wechseln  in  der  Länge  von  % — Vg  ^^^  ^^^  ^^^^  ^^^^  Vs  "^^^  ^^^^-  ^^®  ^®~ 
stehen  aus  Segmenten,  die  Zwischenräume  sind  erhaben  wie  die  Windungen  einer 
gewöhnlichen  Holzschraube;  daher  ihr  Name  als  „Schraubenwurm'%  unter  dem 
sie  in  Texas  und  anderen  Ländern  bekannt  sind;  sie  sind  für  unser  Hausvieh 
und  andere  Thiere  sehr  verderblich.  w.  j.  swipt  (leffbrts;. 

56)  P.  Martin.    Beitrag  zum  Stadium  der  Tvmoreii  der  StirnbOhleii.    (Oontri- 
bntioii  i  r*tode  des  tumeors  des  sinns  frontanz.)    Thhe  de  Paris.    1888, 

Der  Autor  befasst  sich  der  Reihe  nach  mit  den  flüssigen  und  festen  Tu- 
moren der  Stirnhöhle;  er  berichtet  einen  einzelnen  Fall  von  Fibrosarcom  dieser 
Region,  den  er  beobachtet  hat.  b.  j.  moure. 

57}  F.  Pitiot.  Ueber  die  Abscesse  der  Stirnhöhlen  nnd  ihre  Behandlung.   (Etnda 
m  lei  abscis  des  sinns  frontanz  et  lenr  traitement.)    Thhe  de  Lyon,    De- 

cember  1888. 

Der  Verf.  giebt  eine  vollständige  Geschichte  der  Krankheit  und  schlägt  als 
Behandlung  vor:  Eröffnung  des  Abscesses,  Drainage  durch  das  Orificium  fron- 
tale und  das  entsprechende  Nasenloch,  antiseptische  Ausspülungen. 

£.  J.  MOURE. 

58)  C.  J.  Blake.    Die  Beaiehnngen  adenoider  Bildungen  im  Hasenrachenranm 
iir  Prodiction  ?on  Hittelohr-Erkranknng  bei  Kindern.    (Relation  of  adenoid 
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growtbs  in  tbe  naao-pbarynx  to  the  production  of  middleear  disease  in  chil- 

dT6n.)     Boston  med.  and  surg.  journ,     15.  Märt  1888, 

Der  Artikel  scbliesät  sich  an  die  von  Dr.  Hooper  über  die  adenoiden  Ge- 
schwülste im  Pharynx  in  demselben  Journal  publicirle,  von  uns  bereits  erwähnte 
Abhandlung  an. 

83  pCt.  der  untersuchten  Kinder  boten  eine  deutliche  Affection  des  Ge- 
hörs dar.  w.  j.  SWIFT  (lbfferts). 

59)  Ledru.    Poljp  des  Nasenrachenraoms,  Resection  des  Oberkiefers.    (Polype 
nasopbaryngien,  ablation  dn  maxiilaire  snperienr.)  Soc.  de  chirargie  de  Paris. 

4.  Juni  1888. 

Nichts  Neues.  e.  j.  mourb. 


c.   MQn<lr%chenhöhle. 

60)  Piering  (Prag),    ■akropbthalmie ,  Mikroglossle   nnd  Palatoscbisis.     BeH, 

klin.  Wochensvhr.    No.  27.    S.  654.    1888. 

Vorstellung  eines  8  Tage  alten  Kindes  mit  den  in  der  Ueberschrift  ge- 
nannten Missbildungen  im  Frager  ärztlichen  Verein.  b.  fraenkbl. 

61)  Cbanipiouni^re«  Oeber  die  nacb  Operationen  an  üterns  nnd  Eierstock  be- 
obachteten Reflexe,  speciell  Aber  den  Gnttnral-Reflez.  (RMezes  obserris  apris 
les  observations  nterooyariennes  et  snrtont  da  rifleze  gnttnral.)    La  Prat. 

med.     iL  Juli  1888. 

Ch.  beobachtete,  dass  Frauen  nach  Operationen  an  Uterus  oder  Ovarium 
ein  fortwährendes  Bedürfniss  hatten,  anszuspeien,  in  schweren  Fällen  selbst  zu 
brechen.  Das  Ausspeien  wird  auch  in  gewissen  Fällen  im  Beginn  der  Schwanger- 
schaftsperiode wahrgenommen.  Die  besten  Resultate  hiergegen  gab  der  Gebrauch 
von  Morphium,  Chloral  und  Bromkali  vor  und  nach  der  Operation. 

E.  J.  HOURE. 

62)  J.  Forcheiiuer.    Krankheiten  des  Mnndes.   (Diseases  of  the  month.)  Arch, 

Ped.  Philad.     Sept.,  Oct.,  Soo.  etc.  1888. 

Der  Gegenstand  wird  in  so  ausführlicher  Weise  behandelt,  dass  ein  kurzes 
Referat  ihn  nicht  wiederzugeben  vermag.  w.  j.  swift  (lefferts). 

63)  Boeckel.  Seröse  follicnläre  Cyste  des  Unterkiefers  mit  Einschlnss  des  einen 
Weisheitszahnes.    (Kyste  sArenx  foUicnlaire  dn  maxiilaire  infMenr  avec  in- 

Clnsion  d'nne  dent  de  sagesse.)     Gm.  med    de  Strassbourg.     L  Mai  1888. 

Der  Titel  sagt,  um  was  es  sich  handelt.  e.  j.  modrk 

64)  Chaintre.  Intralabiales  Epitheliom  an  der  Oberlippe,  nngeHihr  in  gleicher 
Entfernung  vom  Lobnlns  nnd  der  rechten  Gommissur;  die  Geschwulst,  die  nicht 
nlcerirt  ist,  hat  ihren  Ausgang  sehr  wahrscheinlich  von  den  tiefen  Hantdrilsen 
genommen.  (Epithelioma  intra- labial  siftgeant  snr  la  Uvre  snpArienre  i  pen 
prös  i  tgale  distance  dn  lobnle  et  de  la  commissure  droite.   Tnmenr  non  nl- 
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eereo,  diveloppie  trte-probablement  dans  les  glands  profondes  de  la  peaa.) 

Lyon  med.     24.  Juni  I88S. 

Der  Titel  sagt,  um  was  es  sich  handelt.  e.  j.  uoure. 

65)  D.  W.  Loney.    Haphthol  bei  Stomatitis.    (Rapbthol  in  Stomatitis.)    S.  Y. 

Med,  Record.     16.  Juni  1888. 

Das  Naptbol  ist  in  manchen  Fällen  von  Stomatitis  oder  Halsschmerzen  in- 
dicirt,  wo  ein  zuverlässiges  Antisepticam  und  Desinficiens  angebracht  ist;  es  hat 
den  Vorzug,  von  nicht  unangenehmen  Geschmack  und  in  seinen  Allgemeinwirkan- 
gen  auf  den  Organismus  ungiftig  zu  sein.  L.  hat  es  auch  bei  Nasencatarrhen 
mit  gutem  Erfolge  verwandt.  Es  soll  für  Mund  und  Hals  als  Wasch-  oder  Gargel- 
wasser Anwendung  finden,   in  schwachen  Lösungen  auch  als  Nasenspray  oder 

Deuche.  LEFFERT8. 

66)  Alfred  Lingard  (London).  EiBigo  weitere  Bemerkangeii  zar  Aetiologie  der 
aleerativen  Stomatitis  oder  des  Caacrnm  oris.  (Some  ftirther  notes  on  the 
etiology  of  nioerative  Stomatitis  or  Caacriim  oris.)    Lancet    28.  JuU  1888, 

Bine  bacteriologische  Untersuchang  dieser  Krankheit.         ▲.  s.  oarrod. 

67)  Magltot.  Zar  Geschiebte  der  Stomatitis  ulcerosa  oder  nlcero-membranosa 
beim  Enracbsenen.  (Gontribation  i  Thistoire  de  la  stomatite  olcirease  oa 
nlcero-membraneiise  chez  Tadnlte.)    Joum.  des  conn.  med.    13,  JuU  1888. 

M.  liefert  zunächst  eine  Geschichte  dieser  Frage  und  berichtet  dann  einige 
Fälle,  die  beweisen  sollen,  dass  diese  AlTection  keineswegs,  wie  man  anderweitig 
gesagt  hat,  stets  contagiös  ist,  sondern  häufig  nur  die  Folge  des  Durchbruchs 
eines  Weisheitszahns.  e.  J.  moure. 

68)  0.  CarafToli.    Zwei  Fllle  Ton  loma  iiaeli  Schariach.    (Dso  casi  di  noma 

eOBSeontiTO  a  SOarlatti.)     Plai$ance,  edit.  Panari.     1888. 

Der  Titel  sagt  genug.  cardone. 

69)  J.  W.  Gleitsmaii.  Ein  Fall  Ton  prim&rer  Tabercalose  der  HandbOble.  (A  case 
of  primary  tabercolosis  of  the  bnccal  cavity.)    iV.  y.  Med.  Joum.    20.  Decbr. 

1888. 

Dass  der  vorgestellte  Fall  wirklich  eine  primäre  Tuberculose  darstellt,  ist 
unzweifelhaft;  Lungen  and  Lymphdrüsen  waren  noch  frei.  Die  Patientin  war 
14  Monate  vorher  in  G.'s  Bebandlang  gekommen;  bis  2  Wochen  vor  der  ersten 
CoDSuItaiion  hatte  sie  sich  vollständig  wohl  befanden.  Um  diese  Zeit  bemerkte 
sie  geringe  Schmerzen  beim  Schlacken  der  Nahrung,  besonders  flüssiger.  Die 
Antecedentien  sowohl  der  Familie,  als  die  persönlichen  boten  nichts  Besonderes 
dar.  Bei  der  ersten  Untersuchung  fand  G.  ein  Geschwür  von  etwa  Erbsengrösse 
an  der  Basis  der  Zunge  nach  der  linken  Seite  zu.  Bei  der  zweiten  Visite  appli- 
cirte  er  Milchsäure  auf  die  ulcerirte  Stelle,  ein  Medicament,  das  er  als  der  erste 
in  diesem  Lande  angewendet  bat,  und  dessen  Gebrauch  er  vornehmlich  die  Hei- 
lung der  Patientin  zuschreibt.  Das  Abkratzen  der  erkrankten  Gewebe,  das  Auf- 
streichen von  Acid.  lacticum  und  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  die  Galvano- 
caastik,  dies  waren  die  einzigen  Maassnahmen,  die  er  traf.     Absichtlich  hielt  er 
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sich  von  jeder  anderen  Modication  fern,  in  dem  Wunsche,  die  allgemeinen  und 
localen  Phänomene  in  durch  nichts  allerirtem  Zustande  zu  sehen.  Das  Geschwür 
am  Zungengrunde  erwies  sich  nur  als  der  Anfang  eines  Processes,  gegen  den  es 
zu  kämpfen  galt.  Zunächst  erschien  eine  tuberculöse  Uiceration  entlang  dem 
Lig.  aryepiglolticum.  Er  nahm  sie,  wie  auch  die  frühere,  mit  dem  scharfen 
Löffel  und  mit  Milchsäure  in  Angriff.  Wiederholte  mikroscopische  Untersuchungen 
der  entfernten  Masse  zeigten  unverändert  die  Anwesenheit  von  Taberkelbacillen 
in  grosser  Zahl.  In  den  ersten  Tagen  des  vergangenen  Juli  war  die  primäre  Ui- 
ceration an  der  Zungenbasis  ausgeheilt,  aber  die  Geschwürsbildung  in  der  Epi- 
glottisfalte  hatte  sich  ausgedehnt  und  grosse  Verwüslnngen  angerichtet.  Etwas 
später  bestand  Schmerz  in  der  linken  Mandel  und  bei  der  Untersuchung  fand 
sich  eine  tiefe  schlaffe  Uiceration  in  und  um  die  Tonsille.  Auch  diese  schabte  G. 
aus  und  canterisirte  sie  mit  dem  Galvanocanter.  Darauf  trat  die  Affection  auf 
der  lingualen  Oberfläche  der  Bpiglottis  auf;  einen  Monat  blieb  diese  in  verdicktem 
ödematösem  Zustande.  Dann  wurde,  da  die  Scarification  diese  tuberculöse  In- 
filtration nicht  zu  beseitigen  vermochte,  die  ganze  Zungenoberfläche  der  Epi- 
glottis  abgeschabt  und  damit  der  Process  an  dieser  Stelle  zum  Stillstand  ge- 
bracht. Am  1.  October  war  der  freie  Rand  des  weichen  Gaumens  ulcerirt;  nach 
der  Gauterisation  heilte  er  wieder.  Demnächst  erschien  die  Geschwürsblldung 
wieder  in  den  ary-epiglottischen  Falten,  die  Tonsillen  wurden  so  rasch  wie  beim 
ersten  Mal  ergriffen  und  die  Uvula  erkrankte  diesmal  mit.  Der  Zustand  der 
Kranken  wurde  sehr  ernst,  das  Schlucken  machte  ihr  grosse  Schmerzen  und  der 
Arzt  musste  fast  daran  verzweifeln,  ihr  das  Leben  zu  erhalten.  Am  20.  October 
schabte  er,  in  dem  Bewusstsein,  dass  jetzt  die  äussersten  Maassnahmen  gerecht- 
fertigt seien,  die  Tonsillen  fort,  kratzte  die  anderen  erkrankten  Stellen  trotz  der 
heftigen  Blutung  mit  dem  scharfen  Löffel  aus  und  strich  sehr  energisch  Milch- 
säure darauf.  Als  der  durch  die  Milchsäure  erzeugte  Schorf  nach  wenigen  Tagen 
abfiel,  war  er  angenehm  überrascht,  darunter  eine  glatte,  mit  gesunden  Granu- 
lationen bedeckte  Oberfläche  zu  finden;  der  tuberculöse  Process  war  vollständig 
abgeschlossen.  Der  Schmerz  beim  Schlucken  hatte  unmittelbar  nach  der  letzten 
Operation  aufgehört.  Die  entblössten  Partien  überheilten  mit  einem  glatten 
Narbengewebe,  ohne  Buchtungen,  mit  nur  wenigen  Unregelmässigkeiten  und 
Taschenbildungen.  G.  schreibt  den  Erfolg  hauptsächlich  der  Wirkung  der  Milch- 
säure zu.  Innere  Medicamente  waren  nicht  in  Anwendung  gezogen  worden.  Der 
Patient  lebt  zur  Zeit  in  guter  Gesundheit,  ganz  frei  von  irgend  einem  Anzeichen 
tuberculöser  Erkrankung  irgend  eines  Theiles.  lbfferts. 

70)  Conduit  W.  Cattler.  Gonorrhoische  InfectiOB  dos  Mundos.  (Gonorrhooil 
infection  of  the  moath.)    S.  7.  MaL  Joum.    W.  Sov,  18S8. 

Die  unverehelichte  J.  C.,  21  Jahre  alt,  erschien  am  18.  Juli  in  der  New- 
York  Dispensary  mit  folgender  Erzählung: 

Vor  10  Tagen  hatte  sie  im  Zustand  der  Trunkenheit  den  widernatürlichen 
Wünschen  eines  Matrosen  nachgegeben  und  seinen  Penis  wiederholt  in  ihren 
Mund  genommen.  Am  nächsten  Morgen  fühlte  sie  sich  im  Munde  rauh  und 
trocken,  ihr  Speichel  hatte  einen  schrecklichen  Geschmack.    Am  2.  Tage  traten 
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leichte  Schmerzen  nm  die  Lippen  auf,  der  Zastand  des  Mundes  blieb  derselbe. 
Am  3.  Tage  waren  Zahnfleisch  an*!  Zunge  geschwollen  und  schmerzhaft  and  am 
5.  Tage  war  das  ganze  innere  des  Mundes  so  intensiv  entzündet,  dass  sie  nicht 
im  Stande  war,  zu  essen;  eine  weissliche  Flüssigkeit,  untermischt  mit  Blut,  die 
einen  widerlichen  Qeruch  und  Geschmack  besass,  wurde  abgesondert.  Dieser 
Znstand  dauerte  fort,  bis  der  Schmerz  und  die  Unmöglichkeit,  zu  essen,  sie  dazu 
trieben,  ärztlichen  Rath  im  Krankenhause  zu  suchen.  Bei  der  Untersuchung 
fanden  sich  die  Lippen  aufgesprungen  und  mit  Herpes  in  allen  Stadien  der  Ent- 
wicklung überdeckt.  Die  Schleimbaut  der  Lippen  und  Backen  war  verdickt,  ge- 
rotbet,  stellenweise  von  Epithel  entblösst  und  in  kleinen  Partieen  mit  einer  Pseudo- 
membran bedeckt,  die  leicht  entfernt  wurde  und  eine  Excoriation  der  Oberfläche 
znruckliess. 

Das  Zahnfleisch  war  geschwollen  und  von  den  Zähnen  zurückgezogen,  es 
blutete  leicht  auf  Druck.  Die  Zunge  geschwollen,  auf  Berührung  und  Druck 
sehr  empfindlich;  sie  konnte  nur  wenig  hervorgestreckt  werden  und  dies  nur 
unter  grossen  Schmerzen  und  Anstrengungen.  Die  Oberfläche  war  roth,  von 
einem  glänzenden  Schein,  hier  und  da  kleine  oberflächliche  Geschwüre,  die  einen 
dicken  gelblichen  Eiter  absonderten.  Der  weiche  Gaumen  und  der  vordere  Gau- 
roenbogen  sahen  ebenfalls  entzündet  aus,  aber  über  diese  hinaus  schienen  die 
Tbeile  wieder  in  normalem  Zustand  zu  sein.  Der  Athem  War  äusserst  unan- 
genehm, obgleich  die  Salivation  nur  sehr  gering  war. 

Die  Secretion  des  Mundes  bestand  hauptsächlich  aus  Schleim,  Eilerzellen 
und  Epithelien,  dazu  eine  grosse  Menge  Bacterien.  Die  Pseudomembran  enthielt 
Microorganismen,  die  dem  Gonococcus  ähnlich  waren,  doch  liess  sich  ihre  Identität 
nicht  völlig  feststellen. 

Der  betr.  Matrose  gab  offen  zu,  dass  er  eine  heftige  Attake  von  Tripper 
durchgemacht  hatte  und  dass  er  in  der  Absicht,  die  Person  nicht  zu  inficiren, 
seine  widernatürlichen  Forderungen  an  sie  richtete.  Sie  hatte  sich  diesen  Wün- 
schen gefügt  und  sich  infolgedessen  eine  purulente  Stomatitis  von  wahrscheinlich 
gonorrhoischem  Charakter  zugezogen. 

Die  Symptome  erfuhren  eine  wesentliche  Erleichterung  durch  die  locale 
Anwendung  von  Giycerin  und  Bismuthum  subnitricum  zusammen  mit  einem 
Mundwiisser  von  Kali  cbloricum.  Die  Patientin  entzog  sich  der  Beobachtung,  ehe 
die  Heilung  eine  vollständige  war.  lbffbrts. 

71)  Le  Deutn.    Geschwulst  des  ■nndbodens.   Krebs  des  Ziigenboins.  (Timear 
d«  pUneher  de  U  beuche.    Cancer  de  Tos  hyelde?)    Soc.  de  chirntgie  Paris. 

18.  Juoi  1888. 

Nichts  Besonderes.  e.  j.  uotjre. 

72)  J.  Bland  Sntton  (London).  Ueber  einige  Fälle  von  angeborenen  Mnndspalten. 
(On  some  cases  of  congenital  flssnres  of  the  month.)    British  Jottm.  o/  dental 

Science.      Februar  1&88. 

S.  bespricht  in  diesem  Artikel  die  Verschiedenheiten  der  Hasenscharten 
bei  Menschen  und  bei  Thieren  und  die  Art  ihrer  Entstehung,      a.  e.  oarrod. 
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73)  D.  Biondi.    Hasenscbarten  oad  ihre  GompliGationen.    (Fenditnre  labbiall  • 

COmplICanze.)     Giom,  Intemaz.  di  Sc.  Med.     Mai  IS88. 

B.  giebt  in  seiner  Arbeit  die  Resultate  seiner  Studien  über  den  Sitz  des 
Bildungsfehlers,  den  man  gemeinhin  als  Hasenscharte  bezeichnet.  Der  Autor  hat 
zahlreiche  gleiche  Fälle  dieser  Missbildung  pathologisch-anatomisch  beobachtet 
und  auch  die  embryonale  Entwicklung  der  Oberlippe,  der  correspondirenden 
Partie  des  Kiefers  und  die  Verhältnisse  der  Gaumennähte  studirt. 

Zum  Schluss  erörtert  B.  die  Frage  nach  dem  Ursprung  und  der  Erblichkeit 
dieser  Anomalie. 

(Die  Arbeit  ist  noch  nicht  vollständig  veröffentlicht.)  f.  cardone. 

74)  Snarcz  de  Mendoza  (d'Angers).    Stadien  über  die  complicirte  Hasenscharte. 

(ttnde   Snr   le   beC  de  liine  COmpliqaft.)     Bulletin   imeuU  de  therap.     30.  Aug. 

1888. 

Bei  den  einfachen  Formen  räth  Verf.  zur  frühzeitigen  Operation,  bei  den 
schweren  räth  er,  zu  warten.  Er  empfiehlt  die  Methoden  von  H krault,  von 
Bouisson  und  seine  eigene,  die  er  die  Methode  mit  den  getrennten  Lappen 
nennt.  Sechs  Figuren,  nach  Photographien  angefertigt,  geben  einen  Begriff  von 
den  Resultaten,  die  er  erhält.  e.  j.  moure. 

75)  Wolff.   Operation  einer  Lippen-Ganmenspalte  bei  einem  5  monatlichen  Kinde. 

Deutsche  Med.  Zeitung.     No.  31.     1888. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  beifbrt. 

76)  Howard  Marsh  (London).    Die  Bediagnngen  des  Erfolges  bei  der  Operation 
der  Gaomenspalten.    (On  the  elements  of  sncces  in  the  Operation  for  deft 

palate.)     Lancet.     7.  Juli  1888. 

Wer  für  diese  Operation  Interesse  hat,  lese  den  Originalartikel  nach. 

A.  E.  GARROD. 

77)  LUhrmann.    Behandlung  der  Gaumenspalten.    Dissertation.    Bonn  18^. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

78)  M.  Riva.    Ein  Fall  von  angeborener  Perforation  des  Gaumens  und  Ober- 
kiefers. (Un  caso  de  perforacion  congenita  de  la  bdyeda  palatina  j  del  mazilar 

SUperior.)      Rev.  med.  form,  de  Aragon.     IV.    435.    1888, 

laicht  zugänglich.  gongora. 

79)  Charles  Williams  (Gornwaii).    Ein  bemerkenswerther  Fall  von  wahrschein- 
lich krebsiger  Erkrankung.  (A  remarkable  case  of  probably  cancerous  disease.) 

Lancet.     17.   Nooemher  1888. 

Betroffen  waren  die  Unterlippe  und  submaxillare  Drüsen;  das  ganze  In- 
teresse dreht  sich  um  die  Richtigkeit  der  Diagnose;  aber  gerade  diese  nimmt  in 
einer  Masse  unwichtiger  Details  den  geringsten  Kaum  ein. 

R.  MACKENZIE-J0HN8T0N. 
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SO)  Leitartikel.  Die  Zange  als  Führer  iwt  Diagnese  intracranieller  Gefässyer- 
letxuigeiL    (The  tongae  as  a  gnide  to  the  diagnosis  of  lesions  of  the  intra 

eraaial  yessels.)     N.  Y.  Med,   Record.     ll.  Aug.  1888. 

Es  handelt  sieh  am  eine  Inhaltsangabe  eines  in  der  Union  mödicale  vom 
20.  Mai  1888  veröffentlichten  Artikels.  Der  Verf.  verlangt  eine  genaue  Inspection 
deracteren  Zangenoberfläche  bei  alten  Leuten  und  bei  Personen  mit  lithaemi- 
sehen  Symptomen ;  er  glaubt,  hieraus  oft  Fingerzeige  für  die  Diagnose  cerebraler 
GircalatioDsslörungen  und  werihvolie  Indioationen  für  die  Behandlung  gewinnen 
zu  können.  w.  j.  swift  (lefferts). 

81)  A.  C.  Bemays.  Der  Ursprang  des  Foramen  coecnm  lingnae,  gezeigt  dnrch 
eine  Oporation  an  einer  seltenen  Geschwolst  der  Zangenwarxel.  —  yori&Q6ge 
llittheiiong.  (The  origin  of  the  foramen  coecnm  lingnae,  as  shown  by  an  Ope- 
ration in  a  rare  tamor  of  the  root  of  the  tongne.  —  A  preiiminary  note.) 

St,  Louis  Medical  and  Surg.  Journ.     Oct  1888. 

Die  Patientin,  ein  17 jähriges  Mädchen,  hatte  die  Geschwulst  etwa  6  Mo- 
nate vorher  zuerst  bemerkt,  dieselbe  bereitete  ihr  Schwierigkeiten  in  der  Aus- 
sprache und  beim  Schlucken;  sie  war  unter  dem  Kinn  gelegen;  dehnte  sich  in 
den  Mund  hinein  aus  und  war  auf  dem  Zungenrücken  an  der  Wurzel  derselben 
zu  sehen  und  zu  fühlen.  Es  fand  sich,  dass  der  Tumor  aus  2  gesonderten 
Theilen  bestand,  der  untere  von  der  Grösse  eines  kleinen  £ies,  der  obere  kirsch- 
gross.  An  der  Oberfläche  des  letzteren  war  eine  Depression  in  der  Form  eines 
Canals  gegen  V4  Zoll  tief,  die  mit  dem  Foramen  coecum  correspondirte.  Die 
Oberfläche  etwa  der  Hälfte  der  gesammten  Gircumforenz  des  oberen  Lappens 
ragte  in  den  Rachenraum  und  war  mit  der  Schleimhaut  der  Zungen  wurzel  be- 
kleidet, die  andere  Hälfte  lag  zwischen  den  Muskeln  der  Zunge.  Unmittelbar 
angrenzend  an  dieses  Gewebe  und  gerade  darunter  lag  der  grössere  Lappen, 
genau  in  der  Mittellinie,  zwischen  den  Zungenmuskeln  die  Stelle  des  Septum 
einnehmend. 

Die  Geschwulst  wurde  durch  Enucleation  mit  einer  Incision,  die  sich  vom 
Unterkieferrande  bis  zum  Zungenbein  hin  erstreckte,  entfernt.  Die  mikroscopische 
Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  nahezu  normales  Drüsengewebe  der  Schild- 
drüse handelte;  die  Geochwulst  war  demnach  eine  heterotopisch  innerhalb  der 
Zunge  entwickelte  Schilddrüse.  Dieser  Fall  steht,  soweit  erinnerlich,  allein  da, 
obwohl  Fälle  von  accessori sehen  Schilddrüsen  sonst  zahlreich  genug  sind.  Be- 
trachtet man  die  Entwicklung  der  Schilddrüse  in  Verbindung  mit  diesem  Fall, 
so  ist  es  klar,  dass  „die  Annahme,  dass  das  Foramen  coecum  morphologisch  dem 
primären  Ursprungspunkt  des  Schilddrüsenkörpers  in  der  Pharynxschleiiiihaut 
homolog  ist'S  gerechtfertigt  ist.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

82)  W.  €•  Caldwell.    Pathologie  und  Behandlang  der  trocknen  Znnge.   (Patho- 

lOgy  lad  treatment  of  dry  tongae.)      Chicago  med.  Journ.    and  Examiner,     No- 
vember 1888. 

Die  SchlussfolgeruDg  der  Arbeit  kommt  darauf  hinaus,  dass  bei  fortdauern- 

YI.  Jahrgang.  18 
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dem  Fieber  alle  Medicamente,  mag  deren  Werth  auch  fraglos  sein,  doch  ohne  den 
reichlichen  Gebrauch  von  Wasser  und  Darreichung  von  schmack-  und  nahrhafter 
flüssiger  Kost  in  kurzen  Pausen  nur  von  geringem  Nutzen  sind. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT6). 

83)  Ch.  Bellamj.  Beitrag  zur  Frage  der  Behandlang  der  Krebse  der  Zange  im 
Allgemeinen  und  des  Hnndbodens  im  Besonderen.  Yortheile  der  Kntfemnng  des 
Knochens.  (Gontribntion  i  THnde  da  traitement  des  Cancers  de  la  langne  en 
g6ntral  et  da  plancher  bnccal  en  particnlier.  Ayantages  des  soctions  ossenses.) 

These  de  Paris,     1888. 

Verf.  räth,  um  die  gründliche  Operation  zu  erleichtem  und  den  therapeu- 
tischen Erfolg  durch  Entfernung  der  gesammten  Neubildung  sicher  zu  stellen, 
die  vorhergehende  Reseclion  des  Kiefers  nach  Roux'  Methode  mit  der  Modification 
von  B  ich  et  auszuführen.  b.  j.  mourb. 

84)  Plflcker  (München-GIadbach).  Ucbcr  HemlatrophiC  der  Zange.  Inang.*Diisert. 
Würzburg  1888. 

Mittbeilung  eines  Falles,  in  welchem  eine  halbseitige  Atrophie  des  Unter- 
kiefers und  der  linken  Zungenhälfte  als  früheste  Initialsymptome  der  Tabes  ge- 
deutet werden.  sbifbrt. 

85)  £•  H.  M.  Thyssen.  Der  hysterische  Glosso-labial-Spasmas.   (Spasmo  glosso« 

labial  bystiriqae.)  IVeekbL  van  het  SederL  Tijdschr.  voor  Oeneesk,  No.  24.  1888. 
Der  Autor  theiit  3  diesbezügliche  Falle  aus  der  Klinik  Charcot's  mit.  Im 
ersten  Fall  besteht  eine  wirkliche  Facialisparalyse,  wodurch  von  vornherein 
Hysterie  ausgeschlossen  werden  könne.  Die  Diagnose  wird  dann  auch  auf  eine 
Erkrankung  der  ganzen  linken  Capsula  interna  gestellt.  Die  zwei  anderen  Fälle 
betrefifen  hysterische  Pseudofacialisparalysen,  bei  welchen  der  Glossolabialspasmas 
die  Lähmung  vortäuscht.  Im  letzten  (3.)  Fall  ist  der  Spasmus  so  stark,  dass 
die  Macht  über  die  Zunge  verloren  gegangen  ist  und  diese  contrahirt  und  ganz 
bewegungslos  in  der  Mundhöhle  liegt.  bayeb. 

86)  BeliD.    Halbseitiger  Glosse -labial -Krampf  bei  Hysterischen.    (Hdmispume 

glOSSO-labii  des  hystlriqaes.)      These  de  Paris.     H.  Joure  impr.     1888. 

B.  beschreibt  dies  Symptom,  das  man  manchmal  allein  oder  in  Combination 
mit  hysterischer  Hemiplegie  wahrnimmt.  Der  einseitige  Glosso-labial-Krampf 
bietet  viel  Analogie  mit  derFacialislähmung  dar;  daher  die  Anschauung  gewisser 
Autoren,  die  behaupten,  dass  bei  hysterischer  Hemiplegie  die  Lähmung  sich  auf 
das  Gesiebt  ausdehnt. 

Bis  jetzt  wenigstens  ist  Facialislähmung  bei  halbseitiger  hysterischer  Läh- 
mung nicht  constatirt  worden.  Umgekehrt  hat  man  es,  wenn  man  bei  einem  He- 
miplegischen  eine  deutlich  charakterisirte  Facialislähmung  constalirt,  die  zu 
gleicher  Zeit  mit  der  Lähmung  der  Extremitäten  eingetreten  ist,  mit  einer  orga- 
nischen Hemiplegie  zu  thun. 

Die  Sensibilität  ist  auf  der  spastischen  Seite  vermindert  oder  verschwunden. 

B.  J.  MOUBB. 
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87;   S.  C.  Busey.    lenralgle  des  LingulMtas  des  rechten  Nenms  trigemiaas. 
(levilgia  ef  the  lingual  branch  of  the  right  trifacial  nerve.)    Journ.  0/  the 

Americ.  medical  Association,     H ,  Nov.  1888. 

B.  erzählt  ?on  eiDom  Fall,  wo  die  Patientin  6  Jahre  an  acut  einsetzenden 
Schmerxparoxysmen  litt,  die  an  der  Wurzel  der  Zange  begannen  und  nach  der 
rechten  Seite  hin  ausstrahlten.  Im  Anfang  war  der  Schmerz  nur  ein  momentaner 
gewesen,  naoh  einiger  Zeit  wurden  die  schmerzhaften  Perioden  häufiger  und  der 
Schmerz  selbst  nahm  an  Dauer  und  Intensität  zu;  jetzt  hält  er  stets  mehrere 
Standen  an.  Während  des  Schlafes  sind  die  Anfälle  seltener  und  kurzer.  Die 
Attaken  werden  aasgelöst  durch  Sprechen,  durch  Luftzug,  der  die  rechte  Qe- 
Sichtshälfte  trifft,  durch  Temperaturerniedrigung  oder  schlechtes  Wetter,  durch 
doD  Versuch,  aof  der  rechten  Seite  zu  kauen,  und  durch  jede  Bewegung  der 
Zange,  die  diese  dem  Gaumen  nähert.  Versuche,  den  Schmerz  künstlich  durch 
Reiben  oder  Kneifen  der  Zunge  auszulösen,  blieben  vergeblich.  Alle  Medicamente, 
Climawechsel,  Aenderungen  des  Aufenthaltsortes  und  der  Lebensweise  erwiesen 
sich  als  nutzlos.  Die  Jahreszeit  scheint  einen  constanten  und  nie  versagenden 
ätiologischen  Einfluss  auszuüben:  die  Anfälle  beginnen  stets  im  Herbst  mit  dem 
ersten  kalten  Tage,  sie  endigen  mit  dem  Eintritt  milder  Witterung. 

Cocain  in  4proc.  Lösung  in  der  Verlaufsrichtung  des  Nervus  lingualis 
applioirt,  gewährte  zuerst  Erleichterung,  aber  auch  dies  war  nur  vorübergehend. 

Der  fortgesetzte  Gebrauch  von  Morphin,  sulfuricum  0,0075  Grm.  genügend 
oft  wiederholt,  um  den  Schmerz  zum  Verschwinden  zu  bringen,  wird  jetzt 
Tersucht.  w.  j.  swift  (lefferts). 

88)  J«  M.  Blair.    Terbeisertes  Inatnimeiit  zum  Herabdrflckeii  der  Zunge  bei 
KlAdera.    (Impro?ed  teiigue  depressor  for  clüldren.)   N.  Y.  Med.  Journ.  29,  Dec. 

1888. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  flachen,  leicht  convexen  Spatel;  das  freie  Ende 
ist  yerkürzt  und  stark  über  die  Fläche  gebogen;  es  bildet  einen  stumpfen  Haken, 
mit  dem  die  Epiglottis  nach  vorwärts  gegen  die  Zungenbasis  gedrängt  und  zu 
gleicher  Zeit  die  Zunge  herabgedrückt  werden  kann. 

B.  empfiehlt  das  Instrument  zum  Gebrauch  bei  Kindern.  lefferts. 

89)  F.  Egidi  (Rom).    Die  Hjpermegalie  des  Zäpfchens  and  der  hartnäckige 
Husten.  (Lipermegalia  dell'  ngola  e  la  tosso  ostinata.)  Arch,  hat,  di  LaringoL 

Oct  1888. 

Bei  Betrachtung  der  verschiedenen  Veranlassungen,  die  eine  VergrÖsserung 
des  Zäpfchens  mit  sich  führen,  spricht  E.  von  den  Folgezuständen  und  inbeson- 
derheit  auch  von  dem  häufigen  und  hartnäckigen  nervösen  Husten.  Er  berichtet 
selbst  mehrere  Fälle  von  Hasten  bei  Hjpermegalie  des  Zäpfchens,  die  ohne  Erfolg 
nach  den  verschiedensten  Methoden  behandelt  wurden;  nach  Amputation  des 
Zäpfchens  erfolgte  prompte  Heilung.  f.  ca^rdone. 

90)    E.  €•  Brnsh.     Tonsillitis,     (duinsy.)     Oincinnati  Lancet-CUnic.    XX.    (n.  8.) 

14.     1888. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts;. 

18» 
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91)  A.  Rousseau.    Beitrag  zur  Kenntftiss  der  acaten  infectiösen  HandeleiiUün- 
dang.    (Gontribntion  i  Tetude  de  ramjgdalite  infeGttease  aigae.)    These  de 

Faris.     1888. 

Der  Autor  setzt  die  verschiedenen  klinischen  Erscheicangsformen  der  acuten 
Affectionen  des  Halses  (Gaumensegel,  Mandeln  und  Pharynx)  auseinander.  Er 
beschäftigt  sich  mit  den  Fällen,  in  denen  eine  primäre  Angina  vorliegt  und  die 
Erkrankung  secundär  sich  auf  den  Allgemeinzustand  oder  auf  ein  oder  mehrere 
Organe  ausbreitete.  Die  Mandeln  sind  in  diesen  Fällen  die  Eingangspforte  für 
die  pathogenen  Organismen.  e.  j.  hourb. 

92)  Balroe.  Ueber  die  Hypertrophie  der  Handeln.  (De  Thypertrophie  des  amyg- 

dales.)      These  de  Paris,    1888. 

In  seiner  sorgfältig  gefertigten  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  studirt  B. 
nacheinander  die  verschiedenen  Mandelhypertrophieen;  er  betont  die  Schwellung 
des  adenoiden  Gewebes  am  Zungengrunde  (4.  Mandel).  Nach  einem  Vergleich 
zwischen  der  Tonsillotomie  und  der  Ignipunctur  räth  er  zu  dem  letzteren  Behand- 
lungsverfahren.   Es  schliessen  sich  mehrere  Beobachtungen  an.      b.  j.  ifOURB. 

93)  H.  Gache.    Behandlung  der  Handelhypertrophie  mit  dem  Thermocanter. 
(Traitement  de  l'hypertrophie  amygdallenne  par  la  thermo-eantirisation.)  Tfiese 

de  Paris.     1888, 

Verf.  betrachtet  die  verschiedenen  gegen  Hypertrophie  der  Mandeln  in  Ge- 
brauch gezogenen  Behandlungsweisen  und  giebt  dem  Thermocanter  in  Anbetracht 
der  Leichtigkeit  seiner  Handhabung  und  verschiedener  sonstiger  Vortheile  den 
Vorzug.  —  Nichts  Neues.  b.  j.  uoure. 

94)  Le  Oendre.    Hypertrophie  der  Handeln.    (De  Thypertrophie  de  Tappareil 

amygdalien.)     Union  med.     1.  Oct.  1888. 

Eine  erschöpfende  Studie  über  die  Frage  selbst  und  über  die  Behandlung. 

B.  J.  IfOURG. 

95)  M.  Yalat*     Behandlung  der  Handelhypertrophie   dnrch   die  Ignipnnctnr. 
(Traitement  de  Thypertrophie  des  amygdales  par  rignipnnctar.) 

Nachdem  Verf.  die  Häufigkeit  dieser  Krankheit  constatirt,  giebt  er  einen 
geschichtlichen  Abriss  ihrer  Behandlung  und  rühmt  die  Ignipunctur,  die  mit  der 
feinsten  Spitze  des  Thermocauters  ausgeführt  wird.  Die  2 mal  wöchentlich  vor- 
genommene Procedur  kann  5  Wochen  für  grosse  Mandelschwellangen  dauern,  für 
solche,  die  die  Gaumenbögen  nicht  überschreiten,  nur  2  Wochen,     b.  j.  houre. 

96)  S«  S.  Bishop.    Ein  verbesflertes  TonsiUotom  und  ein  Nasenspecnlum.    (An 
improved  tonsillotome  and  a  nasal  specnlnm.)    Journal  of  the  Americ.  Med, 

Assoc.     22.  Sept.  1888, 

Ersteres  ist  so  construirt,  dass  es  mit  einer  Hand  gehandhabt  werden  kann. 
Letzteres  giebt  gutes  Licht  und  ist  selbsthaltend.  w.  j.  swift  (lefferts). 

97)  Poncet.    Grosses  Adeno-Ghondrom  des  GanmensegeU.   Tod  dnrch  Asphyzie. 
(Adtoo-chondrome  volnmineux  du  volle  da  palais.    Hort  par  aaphyxie.)   Gaz, 

des  Äop.     19.  Juni  1888. 

Der  Titel  sagt,  um  was  es  sich  handelt.  e.  j.  uoans. 
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98)  Tr^At.  Epitheliom  dei  Gavmeabogena  und  der  landeL  (Spithiiioma  du 
»üiar  et  de  l'amygdale.)    Gag.  des  h6p.    25,  JuU  1888. 

Anlässlich  eines  Kranken,  der  an  einem  Epitheliom  der  linken  Seite  der 
Zunge  litt,  das  den  Gauroenbogen  ond  die  Mandel  ergriflfen  hatte,  erinnert  der 
Verf.  an  die  Gefahren  einer  Operation.  Dennoch  hat  er  die  Absicht,  die  Operation 
rononehmen;  er  will  zuerst  die  erkrankten  Drüsen  entfernen  and,  wenn  nöthig, 
die  Tracheotomie  machen ,  die  Carotis  externa  unterbinden  and  den  Unterkiefer 
reseciren.  e.  j.  houre. 

99)  Cayaiiavi.  Drei  FiUe  yon  Epitbeliom  des  Pharyftz,  der  Mandelii,  des  Hm- 
det  ud  der  Zunge,  operirt  und  geheilt.  (Tre  casi  di  epitelioma  della  faringe, 
teuille,  piaio  della  bocca  e  lingoa  operati  e  gnariti.)    Rioiata  veneta  dt  sc. 

med.    382—395.     1888. 

Der  Titel  sagt  Alles.  cardonb. 

100)  Zemann  (Wien).  Ein  Fall  TOB  acvter  infectiöser  Pharyngitis.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  Geiellschaft  der  Aerzte  am  9.  März  1888.  Anzeiger  vom  22.  März 
1888. 

Z.  erwähnt  im  Anschluss  an  die  Demonstration  dieses  Präparats,  dass  diese 
Krankheit  den  Anatomen  schon  lange  bekannt  ist,  dass  jährlich  4 — 5  Fälle  im 
allgemeinen  Krankenhaase  zur  Seotion  kommen,  dass  sie  aber  wegen  des  raschen 
Verlaufes  den  Klinikern  eine  exacte  Diagnose  sehr  schwer  mache.  ohiari. 

101)  Albert  J.  Beehag  (Edinburgh).  Die  Behandlung  des  Rachencatarrhs.  (The 
treatment  of  pharyngeal  catarrh.)    Brit.  Med.  Joum.    29,  Sept.  1888. 

B.  unterzieht  die  Behandlung  der  verschiedenen  Formen  Ton  Kachenoatarrh 
einer  ausführlichen  Besprechung.  Ein  auf  die  Einzelheiten  ausgehender  Auszug 
der  mannigfachen  Behandlungsweisen,  die  er  unter  den  verschiedenen  Bedingun- 
gen empfiehlt,  würde  uns  zu  weit  führen  und  ein  kurzer  Abriss  hat  keinen  Zweck. 
Wir  müssen  daher  jeden,  der  sich  für  den  Gegenstand  interessirt,  auf  das  Ori- 
ginal verweisen.  a.  e.  garrod. 

102)  6.  Alvarei  (Madrid).  Die  Pharyngitis  granolosa  und  ihre  wirksamere  fie- 
handlang.    (La  faringite  granalosa  e  la  sna  cnra  pin  efflcace.)  Arch.  intemm. 

di  Laringologia  ecc.     An  IV.  No.  3 — 4.     1888. 

Klinische  Betrachtungen  über  einige  mit  Vortheil  nach  der  Krishaber- 
sehen  Methode  behandelte  Fälle.  cardone. 

103)  Townsend  Porter,    Ohrenische  Pharyngitis.  (Chronic  Pharyngitis.)    iV.  Y. 

Med.  Record.     3.  Oct.  1888. 

P.  zeigt  durch  vivisectorische  Experimente  an  zwei  Katzen  der  Qesellschaft, 
dass  durch  Application  von  Kälte  auf  das  Abdomen  eine  Blässe  der  Schleimhaut 
der  Trachea  eintritt.  Diese  Experimente  wurden  zuerst  von  Rossbach  (Würz- 
barg) ausgeführt.  [Was  hat  der  Titel  mit  dem  Inhalt  zu  thun?  Hier  muss 
wohl  ein  Irrthum  vorliegen.  Vgl.  Referat 210  dieser  Nummer.  Red.]     lefperts. 
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104)  A.  Korezki  (Petarsbarg).  Moorbäder  bei  localen  tnbercalösen  Proceseeii  und 
bei  Syphilis.  (Gijasoletscheni  a  primenenie  ego  k  mestnim  bngorkow.  procee. 

0  syphiiisa.)     Petenbarg,  Verlag  von  Rikker.     1888. 

Eine  balneo-therapeatische  Brosohüre,  in  der  die  Moorbäder  von  Mainack 
(in  der  Krimm)  unter  anderem  anch  gegen  syphilitische  Erkrankungen  des  Pha- 
rynx empfohlen  werden.  luwin. 

105)  Dämon.  Yolbttüdige  Yerwachsang  des  Yelam  palatiaum  mit  der  hlaterea 
Rachenwand.  (Oomplete  adhesion  of  the  ?eliim  palati  to  Ibe  posterior  pha- 
ryngeal wall.)     Canadian  Practitioner.    Januar  1888. 

Nicht  zu  erhalten.  a.  b.  gabrod. 

106)  Lober.   Beitrag  znm  Studium  der  Pharynzmycose.   (Oontribntion  i  ritnde 

de  la  pharyngOmyCOSe.)     Bullet  med.  du  Nord.     No.  6.     Juni  1888. 

L.  theilt  die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Stoffen  mit, 
die  von  Dr.  Wagnier  im  Niveau  der  Epiglottistasohen  entnommen  worden  waren. 
Ueberall  fand  er  Mikroben  mit  Epitheltrümmern  vermischt. 

Es  sind  dies  längliche  Bacillen,  die  man  nur  bei  einer  800  fachen  Ver- 
grösserung  sieht.  Er  sah  auch  Rasen  von  Lepthotrixfäden  und  sehr  schöne 
Zoogloeamassen.    L.  neigt  zu  der  parasitären  Theorie.  b.  j.  voube. 

107)  G.  AUexich.  RetropharyngoalabSGOSS  in  Folge  von  Oaries  der  ersten  Hals- 
wirbel. (Ascesso  retro-faringeo  do?nto  a  carie  delle  primo  vertebre  corvicali.) 

Creme.     1888. 

Der  Titel  sagt  alles.  cardone. 

108)  Fenwick.    Retropharyngeale  Tumoren.    (Retropharyngoal  Tumors.)    N.  Y. 

Med    Record.     3.  Sov.  1888. 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Resum6  über  die  Operation  dieser  Ge- 
schwülste und  einer  Beschreibung  einiger  Operationsmethoden  (Cheever-Czerny^ 
schildert  F.  seine  eigene  Operation;  er  macht  einen  Bogenschnitt  ziemlich  genau 
der  Linie  des  Kieferwinkels  folgend.  In  2  Fällen  war  die  Operation  leicht;  es 
wurden  keine  wichtigeren  Gefässe  oder  Nerven  durchtrennt,  mit  Ausnahme  des 
N.  facialis  in  dem  einen  Falle.  Die  Blutung  war  in  beiden  Fällen  äusserst  un- 
bedeutend. LEFFBRT6. 

109)  Carle  (Turin).    Resoction  des  Pharynx.    (Roseiioni  del  faringo.)  AcUn  der 

Akad.  f.  Medicin  in   Turin.     Ri/orma  Medica.     1888. 

C.  stellt  zwei  Patienten  mit  Carcinom  des  Pharynx  vor,  an  denen  er  die 
Resection  des  Pharynx  nach  einer  eigenen  Methode  ausgeführt  hat.  Er  macht 
einen  ersten  Schnitt  vom  Ohrläppchen  in  verticaler  Richtung  bis  zum  M.  sterno- 
cleido-mastoideus  und  führt  einen  zweiten  Schnitt  parallel  dem  unteren  Kiefer- 
rande.   Hierauf  führt  er  die  Resection  und  Exarticulation  des  Unterkiefers  aus. 

Auf  diese  Weise  erhält  man  eine  genügend  grosse  Wundöffnung  zur  Aas- 
führung der  Operation;  nach  der  Heilung  ist  keine  grosse  Deformität  und  ein 
Schluss  der  Kiefer  vorhanden.  cardonb. 
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110)  Tavgiii.  Temporo-occipittler  Kopftchmen  im  Gefolge  von  AfllDctioaen  des 
Pbirynz  und  des  Ohres.    (De  la  cepballe  tempero*ocdpitale  consAcative  anx 

alllMtiO&S  du  pharynz  et  de  roreille.)      These  de  Bordeaux.     18S8, 

Nichts  Neues;  einfache  Erörterung  über  den  augenblicklichen  Stand  der 
Frage.  e.  j.  mourk 

111)  P.  Masaeci  (Neapel).  Beitrag  aum  Stodlam  der  StArnngen,  die  das  Bild 
der  ■iaitoe'schen  Krankheit  fortlnschen  kinnen.  (Gontribato  aila  casoistica 
delle  alteraxioai  che  pottono  simnlare  U  morbo  de  Hinitoe.)    Giorn.  Jntemaz. 

di  Sc,  Med.     Mai  1888, 

Beim  Berioht  über  einen  klinischen  Fall  dieser  Art,  spricht  M.  besonders 
Ton  der  Pharyngitis  mit  Ausbreitung  auf  die  Eustachischen  Röhren,  weiche  durch 
eine  Reflexwirkung  die  ganze  Symptomengruppe  eines  7om  Labyrinth  ausgehenden 
Schwindels  hervorruft.  cardonb. 


d.    Diphtheritis  nnd  Group. 

112)  Abraham  Jaeobl  (New-Tork).    Bemerkungen  über  die  Batnr  and  die  Be* 
handlang  der  Diphtherie.    (Remarks  on  the  natnre  and  treatment  of  diph- 

theria.)     Brit.  Med.  Journ,     22,  Sept.  1888. 

Nachdem  er  über  die  Natur  der  Erkrankung  gesprochen,  legt  der  Autor 
darauf  Nachdruck,  dass  die  Diphtherie  nicht  de  novo  durch  schlechte  Luft  er- 
zeugt werden  kann,  wie  sehr  diese  auch  durch  Schwächung  des  allgemeinen  Ge- 
sandheitszustandes  ihr  Entstehen  begünstigen  mag.  —  Das  Krankheitsgift  haftet 
leicht  auf  Wundflächen.  —  Die  Beziehung  der  Diphtherie  zu  anderen  Infections- 
krankheiten  zeigt  sich  in  der  Thatsache,  dass  sie  mit  jenen  manche  Symptome 
und  Localisationen  gemein  bat. 

Verf.  führt  darauf  aus,  dass  der  Charakter  der  Membran  zum  grossen  Theile 
Ton  der  Looaliiät  abhängig  ist  und  illustrirt  diese  Behauptung.  —  Membranöser 
Croup  ist  einfach  eine  localisirte  Diphtherie  des  Larynx.  —  Es  kann  yorkommen, 
dass  suppurative  Vorgänge  gleichzeitig  mit  Diphtherie  bestehen.  —  J.  giebt  der 
Meinung  Ausdruck,  dass  die  membranöse  Halserkrankung  bei  Scharlach  eine 
wahre  Diphtherie  ist  nnd  belegt  diese  Ansicht  mit  Gründen ;  ebenso  dass  manche 
Fälle  von  sogenannter  folliculärer  Tonsillitis  diphtherischer  Natur  sind.  Grossen 
Werth  legt  Verf.  auf  die  Abwesenh.^it  einer  Temperaturerhöhung  als  auf  den  Be- 
weis eines  nicht  diphtheri tischen  Processes. 

Eindringlich  hebt  J.  den  Werth  der  Präventivbehandlung  hervor;  als  Me- 
dicin  hält  er  Eisenperchlorid,  Kali  chloricum  als  Adjuvaas  für  geeignet.  Abso- 
lute Ruhe  und  Fernhalten  aller  deprimirenden  Eindrücke  sind  sehr  wichtig;  ein 
Stimulans  für  das  Herz  sollte  frühzeitig  gegeben  werden;  auch  Alcoholica  sollen 
bald  gereicht  werden.  Mercur  ist  vielleicht  das  werthvollste  innere  Medicament, 
besonders  als  Quecksilberbichlorid. 

Es  ist  unmöglich,  alle  die  werthvollen  Bemerkungen  des  Autors  in  einem 
kurzen  Auszuge  wiederzugeben.  a.  b.  qakrod. 
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113)  Petit.  Der  ürsprang  der  Diphtherie  ms  der  Laft  (Lorlgine  triiire  de  It 

diphthMe.)     Revue  d'hygiene.     Juni  18S8. 

Die  Uebersohrift  sagt,  nm  was  es  sich  bandelt.  b.  j.  mours. 

114)  P.  Hng'aeniii.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  infeetiösen  diphtherischen  lyo- 
carditis.    (Etade  sar  ia  myecardite  infectiease  diphthiriqae.)    Revue  de  med, 

Oct.  1888, 

Es  ergiebt  sich  aus  der  Arbeit  dieses  Forsebers,  dass  die  Läsionen  des  Myo- 
cards  unabhängig  von  den  Nerven  sind.  Der  Herzmuskel  und  die  Gefässe  werden 
direct  von  dem  infeotiösen  Agens  betroffen  ohne  Vermittelung  der  Nerven.  Es 
handelt  sich  also  nicht  um  degenerative  Vorgänge  in  den  Hnskeln  in  Folge  einer 
Veränderung  der  VorderhÖrner,  sondern  um  eine  wahre  infectiöse  Myositis  des 
Herzmuskels.  b.  j.  moobb. 

115)  C.  H.  Hughes  und  A.  Fnhrmaiin.   Diphtherie.   (Diphtheria.)    Weekltf  Med, 

Review.     14,  Januar  (888. 

Im  Verlaufe  einer  Discussion  gemachte  Bemerkungen.  —  Nichts  von  Be- 
deutung. W.  J.  SWIFT  (LEFFERT6). 

116)  S.  H.   Bond.     Diptherie.     (Diphtheria.)      fVeekljf   Med.    Review,    7.  Januc^ 

1888. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

ll7j  E.  Anderson.    Croap  nnd  Diphtherie.    (Oronp  and  diphtheria.)    Maryland 

Med.  Joum,     7.  Juli  1888. 

Verf.  glaubt,  dass,  je  jünger  der  Patient,  um  so  mehr  der  Kehlkopf  geneigt 
sei,  von  der  Affeclion  ergriffen  zu  werden,  und  dass  daher  die  Meinung  stamme, 
dass  Croup  und  Diphtherie  nicht  identisch  seien,  während  sie  es  doch  in  der 
That  sind.  w.  j.  swift  (lbffbbts). 

118)  J.  L.  Latimen    Ein  Fall  tob  Diphtherie.    (A  cue  of  diphtheria.)    dn- 

cinnnti  Lancet-Clinic.     4.  Febr.  1888, 

Das  Kind  genas,  ohne  Operation,  nach  wiederholten  Erstiokungsanfällen ; 
der  gute  Erfolg  wurde  auf  Rechnung  von  localen  Applicationen  von  Bromkali  und 
Kalkwasser  gesetzt.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

119)  J.  L.  Baird.  HemhranOser  Cronp.  (Memhranens  cronp.)    dnoinnaH  Lancet- 

Clinic.     5.  Nov.  1887. 

Bericht  über  einen  Fall.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

120)  Ronlin.  BemerlLungen,  betreffend  die  Behandinng  der  Diphtherie  dnreh  die 
antiseptischen  Ganterisationen.  (Note  an  svjet  dn  traitement  de  la  diphthirie 
par  les  cantlrisations  antiseptiqnes.)    V Union  medicale.    4.  Dec.  1888. 

Verf.  erkennt  die  Vorzüge  der  Gaucher'schen  Methode  an,  aber  er  hält  die 
Cauterisation  für  zwecklos,  da  er  zu  dem  gleichen  Resultat  gekommen  ist,  wenn 
er  blos  die  Gurgelungen  mit  Natrium  carbolicum  anwendete.  e.  j.  moube. 
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131)  J.  R.  Bramwell.    Papoid  bei  der  Bebaiidlug  der  Diphtherie.    (Papeld  in 

trtatmeat  ef  diphtheria.)     Amer.  Joum,  of  Obstetric».     Vol.  XXL  p.  835. 

B.  bespricht  6  Fälle,  in  denen  Papoid  in  öproc.  glycerinig^er  und  wässrigei 
Losung  angewendet  wurde.  Papoid  anf  die  diphtherischen  Membranen  gebracht, 
ist  ein  sicheres  nnd  nntzliches  Mittel.  Es  besitzt  starke  antiseptische  Bigon- 
schaften.  Die  Temperatur  fallt  rapide,  zugleich  verschwindet  die  Membran,  ein 
Beweis  für  die  schnelle  Resorption  nnd  Ausscheidung  des  Giftes. 

In  Folge  der  schnellen  Lösung  der  Membran  verschwinden  auch  die  Phäno- 
mene der  Blutvergiftung.  w.  j.  swirr  (lefperts). 

122)  Geay.    Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Natron  benzeicnm.    (Le  traite- 
■ent  dn  la  diphthirie  par  le  benxoate  de  sende.)   öaz,  hebd.  de$  Sdenc.  med. 

de  Bordeaux.     2.  Oct,  1888. 

Die  von  Dr.  Brandel  aus  Algier  empfohlene  Behandlungsmethode  hat  dem 
Verf.  überraschende  Resultate  ergeben: 

1)  Natr.  benzoic.    3,0—5,0, 
Salep  gummös.  150,0 

1  Esslöffel  stündlich  (Tag  und  Nacht)  in  Suppe  zu  nehmen. 

2)  Einstäubungen  stündlich  (Tag  und  Nacht)  zu  wiederholen  mit 

Natr.  benzoic.    10,0, 
Aq.  destill.      100,0. 

3)  Dämpfe  von  Acid.  oarbol., 

Terpentinessenz. 

4)  Milch,  Fleischbrühe,  Chinin  etc.  e.  j.  modre. 

123)  J.  H.  Frintoight.    Localbehandlnng  der  Diphtherie.    (Local  treatment  of 

diphtheria.)     Arch.   Ped.  Philad.     Oct  1888. 

F.  empfiehlt  Natriumhyposulphit  innerlich  und  local  in  Form  eines  Spray, 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTS). 

134)  €(oldeehmidt.    Der  Gebranch  von  lisenperehlorid  gegen  die  Diphtherie. 
(De  Tomploi  dn  perehlomre  de  fer  contre  la  diphthirie.)    BuUeHn  general  de 

Tkerap,     15,  Juli  1888. 

Abgesehen  von  den  gewöhnlichen  hygienischen  Massnahmen  beschränkt  sich 
Verf.  darauf,  nasale  Irrigationen  und  Abspülungen  mit  Eisenperchlorid  anzuordnen, 
ohne  jedesmal  die  Pseudomembranen  abzureiben.  Er  lässt  die  Kranken  einen 
Kaffeeelöffel  der  Schaller'schen  Lösung  2 stündlich  nehmen.  Die  guten  Wirkungen 
des  Eisenperchlorids  sind  nur  auf  die  directe  Wirkung  desselben  auf  die  Pseudo- 
membranen zu  bezieben;  darum  ist  es  zwecklos,  dasselbe  anzuwenden,  so  lange 
die  Affection  eine  rein  laryngeale  ist.  b.  j.  moure. 

125)  D.  8.  Yaldegania.    Pilocarpin  bei  Diphtherie.    (Empleo  de  la  pilocarpina 

en  In  difteria.)     Rev    med.  de  Chile.     Dec.  1887. 

Nicht  zugänglich.  gongora. 

126)  Jac«  Mnnk  (DanaSzerdaheiy,  Ungarn).   Angina  diphtheritica  mit  Creolin  ge- 
heilt    Internat,  klin.  Rundschau.     No.  38.    1888. 

M.  bepinselte  2  mal  täglich  den  Rachen  mit  starken  Creolinlösungen  und 
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liess  dann  schwache  Ausgargelnngen  vornehmen.  In  6  Tagen  erfolgte  Heilang. 
M.  erzielte  früher  mit  Carbollösungen  dieselben  Erfolge,  giebt  aber  dem  Greolin 
wegen  seiner  Ungiftigkeit  besonders  in  der  Kinderpraxis  den  Vorzag.     cuiari. 

127)  John  Raye  (Gbatham).  Practiflche  Beobachtung  über  die  Behaadlong  der 
Diphtherie  w&hrend  der  Jftngsten  Epidemie.  (Practical  observatione  on  the 
treatment  of  diphtheria  dnring  a  recent  epidemic.)    Med.  Press  and  drcuiar. 

Äug,  1888. 

Die  Arbeit  enthält  einen  Bericht  über  die  während  einer  Diphtheritisepi- 
demie  befolgte  Behandlang.  a.  e.  garrod. 

128)  W.  Knrtschioksi.    Zar  Therapie  der  Diphtheritis.    (K  therapii  diphtherita 

Sehab.      H'^ratsch,     No.  8  u.  10,     1888, 

Liqaor  ferri  sesqaichlorati  2,5,  Glycerin.  15,0,  Aq.  dest.  180,0  7on  V^  his 
1  Theelöffel  2stündlich  hat  dem  Verf.  bei  Diphtherie  sehr  gate  Dienste  geleistet; 
von  56  starben  6  und  davon  hatten  5  das  Mittel  nicht  regelmässig  gebraucht. 
Dasselbe  Mittel  soll  auch  bei  Angina  catarrhalis  und  bei  Ang.  scarlatinosa  aus- 
gezeichnet wirken.  lunto. 

129)  Elwert  (Beatiingen).  Ein  Yonftgliches  Mittel  bei  Diphtherie.   Med.  Corresp.- 

Blatt  des    Württemb.  ärztl.   [jandesvereins.     No.  38.     1888. 

Calomel  1:  Amylum  2 — 3  soll  3— 4 mal  am  Tage,  Nachts  einige  Male  mit 
einem  Federpinsel  auf  die  kranken  Partien  gebracht  werden.  Seifert. 

130)  Henbner  (Leipzig).    Ueber  die  Scharlachdiphtherie  nnd  deren  Behandinng. 

Volkmann  8  Sammlung  klinischer  Vorträge.     iVo.  322,     25.  Oct,  1888. 

H.  hält  es  für  nothwendig,  verschiedene  klinische  Formen  der  Soharlach- 
diphtherie  zu  unterscheiden,  ungefähr  der  4.  Theil  seiner  Fälle  gehört  einer  leich- 
teren Form  an,  die  am  1.,  2.  oder  3.  Tage  der  Krankheit  in  ähnlicher  Weise  wie 
die  lacunäro  Tonsillitis  auftritt  und  meist  am  Ende  der  ersten  Woche  abgelaufen 
ist.  Die  übrigen  V4  bilden  die  schweren  Fälle,  durch  welche  hauptsächlich  die 
Gefahr  des  Scharlachfiebers  (mehr  als  durch  die  Scharlachnephritis)  bedingt  wird. 
Bei  dieser  Form  können  zwei  Verlaufsweisen,  eine  acute,  stürmische  und  eine 
mehr  lentescirende  unterschieden  werden.  Bei  der  ersteren  tritt  um  den  4.  oder 
5.  Krankheitstag  der  eigentliche  entzündliche  Qewebsbrand  auf,  bei  der  letzteren 
zeigt  sich  die  Schwere  der  diphtheritischen  Erkrankung  erst  Ende  der  ersten  oder 
Anfang  der  zweiten  Krankheitswoche  in  dem  erneuerten  Fieber,  erheblicher  An- 
schwellung der  Lymphdrüsen  am  Unterkiefer  und  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  methodisch  fortgesetzten  Einspritzung  von 
3 — 5proc.  Lösungen  von  Carbolsäure  in  das  Gewebe  der  Tonsillen  und  des 
weichen  Gaumens.  Die  Einspritzungen  (jedesmal  Y^  Spritze  in  je  eine  Hälfte 
des  weichen  Gaumens)  hat  täglich  2  mal,  in  schlimmeren  Fällen  auch  öfter  zu  ge- 
schehen. Das  Fieber  nnd  das  Verhalten  der  Lymphdrüsen  sind  der  beste  Mass- 
stab für  den  Zeitpunkt,  wo  mit  den  Einspritzungen  wieder  aufgehört  werden 
darf.  SEIFERT. 
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1S1)  BiMk  (Sehooberg).    Zor  Dl|ihtlieriebehaBdl«Bg  mit  Haft  (Fermeiitiim  oere- 

▼Itiae)  nach  Dr.  Heer.     Deutache  Medic.  Zeitung      No,  101.     Dec.  1888, 

R.  weist  daraaf  hin,  dass  die  von  Heer  (s.  Referat  in  Jahrgang  V,  p.  336, 
des  intern.  Centralbl.)  eiiipfohlene  Behandlung  der  Diphtherie  nicht  nea  sei,  nnd 
nach  den  modernen  Anschauungen  als  eine   „Gegeninfection*'  angesehen  werden 

müsse.  SEIFERT. 

132)  Pauli  (Lübeck).    Behandluig  der  Diphtheria  mittelst  Hjdrotherapie  im  Lü- 

backor  KlldarhOSfital.      Therapeut  Monatshefte,     So,  12.     1888. 

P.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  im  Lübecker  Kinderhospital  an  117  Kindern 
mit  der  Hydrotherapie  bei  Diphtheritis  gemachten  Erfahrungen  diese  Behandlungs- 
methode sehr  lebhaft.  Es  werden  die  Kinder  bis  zum  Verschwinden  der  Mem- 
branen fast  ununterbrochen  in  Schweiss  gehalten  mittelst  Einschlagen  des  ganzen 
Körpers  in  Priessnitz'scbe  Umschläge  bei  reichlicher  Zufahr  von  Flüssigkeit  und 
kleinen  Dosen  Kali  chloricum.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  wird  durch  eine 
solche  Behandlung  nicht  alterirt.  Gegen  Heruntersteigen  der  Affection  in  den 
Larynx  schätzt  diese  Methode  nicht  immer.  Gestorben  sind  14  Kinder,  also 
12,75  pGt.,  während  die  Mortalität  in  der  Stadt  im  gleichen  Zeitraum  17,05  pCt. 
betrug.  SEIFERT. 

133)  DaTüu    Baitrag  xam  Studium  dar  Bahaidluag  dar  Diphtharltis  atc.    (Oan- 
tributtan  *  Tituda  du  traitamaut  da  la  diphthMa  atc.)    These  de  Paris.  1888. 

E.  J.  MOORE. 

134)  J.  M.  Gibbes.  Dipbtharia  und  ihre  Babandlung.  (Diphtharia  aud  ita  traat- 

Baut)     IherapeuHc,  Oazette,     15.  Oct.  1888. 

G.  empfiehlt  Eucaljptol.  Unter  146  in  dieser  Weise  behandelten  Fällen 
hatte  er  nur  einen  Todesfall.  Man  thut  die  Blätter  in  ein  Gefäss  kochenden 
Wassers  unter  einem  über  dem  Patienten  ausgespannten  Zelt.  Eine  Localbehand- 
lung  ist  nicht  nothwendig.  w.  j.  swift  (lefferts). 

135)  Martlnez  Yargas  (Oranada).    Tharapia  dar  Diphtharitia.    (Tarapantlca  da 

la  diftaria.)     Revista  de  med.  y  cir.  prdctices.     Oct.  u.  Nov.  1888. 

Zusammenfassende  Darstellung  nordamerikanischer  Arbeiten  üben  den  Ge- 
genstand. 8ENTIN0N. 

136)  Pateme.    Antiaaptiacha  luhalatiouan  bei  Babandlung  dar  Dipbtharia.   (Das 
Taparisatlani  antisaptiquas  dans  la  traitamant  da  la  diphtharia.)  Bullet,  gener, 

de  therap.    15,  Oct,  1888. 

P.  giebt  ein  Resume  seiner  Arbeit  über  diesen  Gegenstand,  um  zu  beweisen, 
dass  die  Inhalationen  bei  Behandlung  der  Diphtherie  sehr  grosse  Vortheile  dar- 
bieten. E.  j.  moure. 

137)  Mereier.    Hiutiga  Angina;  Ballung  darsalban  in  48  Stunden  durch  Ghlaral. 
(Angina  aouannauaa,  sa  guerisan  en  48  bauras  par  la  chloral.)    Repertoire  de 

therap.     9.  Aug.  1888. 

Der  Titel  nennt  die  angewandte  Methode,  die  in  dieser  Uebertreibung  wenig 
Vertrauen  einflösst.  b.  j.  moure. 
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138)  S.  Boldero.  Die  Diphtheritts  nid  ihre  Behandlui;.  (Li  dlphthMe  et  sob 

tr&itenieDt.)      Union  med.  de  Canada.     Mai  1888. 

Nicht  erhältlich.  a.  k.  GARRon. 

139)  Cot^.    Behandlang  der  Diphtheritis.    (Traitement  de  la  diphthirie.)  Union 

med,  de  Canada,     März  188S, 

War  nicht  aufzutreiben.  a.  e.  garrod. 

140)  J.  A.  de  Armond«   Die  Diphtherie  and  ihre  Behandiuig.   ((Diphtheria  and 

ita  treatment.)     Medical  Brief.     Dec.  1888. 

Empfehlung  von  Wasserstoffperozyd  local  angewendet,  innerlich  Natrium- 
chlorate  und  Benzoate  und  zum  äusserlichen  looalen  Gebrauch  Terpentin  und 
Speck.    Brennender  Schwefel  im  Krankenzimmer  ist  auch  von  Nutzen. 

W.  J.   SWIFT  (LEFFEBT8). 

141)  0.  R«  Eakind  (Yictoria).  Erfolgreiche  Behandlung  der  Diphtherie.  (Snecesa- 

fnl  treatment  Of  diphtheria.)     Australian  Med.  Gaz.     Mai  1888. 

E.  beschreibt  ein  Behandlungssystem,  bestehend  aus  einer  localen  Behand- 
lung mit  Liquor  ferri  perchlorid.  fort.,  gemischt  mit  einer  gleichen  Menge  Wasser, 
einmal  applicirt;  einem  schweflige  Säure  enthaltenden  Gurgelwasser  und  einer 
Allgemeinbehandlung  mit  Eisen  und  Ueberemäbrung;  E.  hat  diese  Methode  mit 
grossem  Erfolge  angewandt.  a.  s.  garrod. 

142)  X.  Hatnr  nnd  Therapie  der  Diphtherie.  (latnra  e  terapia  della  difterite.) 

Riforma  Medica,     16.  Oct.  u,  folgende  Nummern,     1888, 

Ein  Resumö  der  Gedanken  von  A.  Jacob i,  die  bereits  wiederholt  im  Cen- 
tralblatt  mitgetheilt  wurden.  gardonb. 

143)  Gancher.    Behandlung  der  Diphtherie  dnrch  antiteptische  Canterisation. 
(Traitement  de  la  dipthirie  par  les  caottrisations  antiseptiqnes.)    La  Semaine 

Medicale.     14.  Nor.    1888. 

Verf.  theilt  der  medicinischen  Gesellschaft  der  Krankenhäuser  von  Paris  die 
Resultate  mit,  die  Dr.  Dubousquet  mit  der  Canterisation  und  Carbolbespülung 
erhalten  hat.  Die  so  behandelten  Fälle  zusammen  mit  den  seinigen  haben  eine 
Mortalität  von  nur  5  pCt.  ergeben.  e.  j.  moure. 

144)  Geo.  £.  Hnbbard.    Loealbehandlnng  der  Diphtherie  mit  Yleminclt'scher 
Lösung  oder  Caldnmsulphurat.    (The  local  treatment  of  diphtheria  by  Yle- 

mincIt'B  Solution  Or  snlphuret  of    calcium.)     N.  Y.  Medical  Record.     15.  Decbr, 
1888. 

H.  schreibt:  Ich  gebrauche  jetzt  die  klare,  unverdünnte  Lösung  mittelst 
eines  Sprays,  halbstündlich,  bis  man  die  Krankheit  in  der  Gewalt  hat,  später  in 
längeren  Pausen.  Bei  jungen  Kindern  mag  es  das  beste  sein,  zuerst  der  Lösung 
ein  wenig  Wasser  zuzusetzen,  bis  man  sicher  ist,  dass  sie  die  zarte  Schleimhaut 
nicht  reizt;  aber  ich  habe  sie  fast  ohne  Ausnahme  rein  angewandt  und  habe 
dabei  so  ausgesprochene  Erfolge  erzielt,  dass  ich  jetzt  kein  anderes  Mittel  mehr 
local  applicire,  leffbbts. 
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145)  Robert  W.  Parker  (London).    Einige  streitige  Punkte  in  der  Behandlung 
der  Diphtherie.  (Seme  meot  points  in  the  treatment  ef  diphtheria.)  Brit.  Med. 

Joum,     22.  Sept.  1888. 

P.  erörtert  in  dieser  Abhandlang  die  mannigfaltigen  localen  und  operativen 
Massnahmen,  die  bei  der  Behandlang  der  Diphtherie  zur  Anwendung  gekommen 
sind.  Von  ersteren  bespricht  er  die  starken  Aetzmittel,  die  Sprays,  Irrigation 
und  Einpulverungen;  anter  den  letzteren  erörtert  er  die  Intubation  und  die  Tra- 
obeotomie.  Was  die  Tracheotomie  anlangt,  so  giebt  uns  P.  die  Resultate  seiner 
Erfahrung  sowohl  betreffs  der  Operation  selbst,  als  über  die  Art  der  am  besten 
zu  gebraachenden  Canüle,  die  Zeit  wann  operirt  werden  soll  und  über  die  Frage, 
ob  die  prophylactische  Tracheotomie  je  berechtigterweise  in  Vorschlag  zu  bringen 
ist,  sowie  das  Croupzelt. 

P.  fordert  zu  einer  Discussion  über  diese  Punkte  auf.  An  der  Discussion, 
zu  der  die  Arbeit  Anlass  gab,  betheiligten  sich  Dr.  Ranke,  Prof.  Gairdner, 
Dr.  Sp.  Gameron,  Mr.  Lennox  Browne,  Dr.  Robertson  und  Dr.  Renfrew. 

A.  £.  QARROD. 

146)  R.  A.  Pattenon.    Hene  Belandlnng  der  Diphtherie.    (Kew  treatment  of 

diphtheria.)     Virginia  Med.  Mouthly.     Sept.  1888. 

Die  Methode  besteht  in  stündlicher  Verabreichang  einer  Mixtor  aus  Kali 
chloric,  Tinct.  ferr.  chlorat.  und  verdünnter  Salzsäure  neben  localer  Pinselung 
mit  einem  Fluidextract  aus  Pinus  oanad.  und  Carbolsäare. 

W.  J.  SWIFT  (LEPPERTS.) 

147)  Palardy.   Dritter  nnd  fierter  Beitrag  znr  Behandlung  der  Diphtheritis. 
(Troisitaie  et  qnatriime  6tnde  snr  le  traitement  de  la  diphthirie.)    Union  me- 

dicat  du  Cannda.     IL     16.  u.  170.     1888. 

Nicht  zugänglich.  a.  b.  garrod. 

148)  H.  H.  Hnnt«     Behandlung  der  Diphtherie.     (Treatment  of  diphtheria.) 

Hoston  med.  and  8urg,  Jotirn,     28.  Juni  1888, 

H.  empfiehlt  die  Darreichung  von  Alcohol  in  jedem  Falle. 

W.  J.  SWIFT  rLBPl-BRTS). 

1 49)  Ranif er.   Ein  Fall  ?on  Croup  bei  einem  3Jlhrigen  Kinde.  —  Intubation.  — 
Tracheotomie  etc.    (Un  cas  de  croup  chei  un  enfant  de  trois  ans.  —  Tubage. 

—  Trachiotomie  etc.)     Gaz.  hehd.  de  Montpellier.     26.  Mai  1888. 

Man  sieht  aus  der  Ueberschrift,  um  was  es  sich  handelt.       e.  j.  uoure. 

150)  J.  B«  Vhler.  Tracheotomie  und  Intubation.  (Tracheotomy  and  intubation.) 

Cincinnati  Lancet-Clinic.     14.  Jan.  1888. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swipt  (r.EFPERTS) 

151)  C.  A.  Jenninge«    Die  Tracheotomie  bei  Laryngitis  pseudomembranacea. 

(Tracheotomy  in  pseudomembranOUS  laryngitiS.)    Joum.  o/  American  Med.  Asso- 
ciation, i.  Dec.  1888. 

Wenn  die  croupöse  Erkrankung  Erwachsene  befällt,  ist  die  Tracheotomie 
die  gewöhnliche  Operation;  bei  Kindern  aber,  die  nicht  im  Stande  sind,  für  sich 
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selbst  die  Operation  za  fordern,  fällt  die  Entscheidang  Freunden  und  Angehöri- 
gen ZQ,  die  oft  nur  angern  die  Verantwortung  übernehmen.  J.  hat  37  primäre 
Tracheotomien  mit  18  Heilungen  und  5  mal  secundär  nach  der  Intubation  —  unter 
diesen  heilte  keine  — *die  Operation  ausgeführt.  19  mal  nahm  er  die  Intubation 
vor,  darunter  2 mal  mit  Ausgang  in  Heilung.  Die  Intubation  ist  vorzuziehen: 
1)  bei  Kindern  unter  18 — 20 Monaten,  2)  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Ezsudation 
muthmasslich  auf  den  Larynx  und  den  oberen  Theil  der  Luftröhre  beschränkt  ist, 
3)  wenn  die  Absicht  nur  ist,  für  Euthanasie  zu  sorgen.  Die  Tracheotomie  ist 
auszuführen,  wenn  1)  die  Membranen  sehr  ausgedehnt  sind  und  2)  die  Operation 
aus  irgend  einem  Grund  unterlassen  worden  ist,  bis  der  Patient  erschöpft  und 
cyanotisch  oder  moribund  ist.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

152)  Ariiosaii.  Ein  neaer  Fall  von  Chloroformnarcose  während  einer  wegen 
Croup  ansgeffthrten  Tracheotomie.  (lonvean  cas  d'anesthtaie  chloroformiqne 
pendant  nne  trachiotomie  faite  poar  le  cronp.)    Soc.  de  m^d.  et  de  chir.  de 

Bordeaux  in:  Journ,  de  med.  de  Bordeaux,     22.  Juli  1888, 

Die  Operation  wurde  an  einem  Kinde  mit  gluckliebem  Erfolge  von  Dr.  Mo- 
no d  ausgeführt.  s.  J.  moure. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

153)  J.  Sommerbrodt  (Breslau).  Ueber  das  Yerhalten  des  Kehlkopf  beim  so- 
genannten Bauchreden.     Berl  kUn,  WochenschHft,     tio,  14,  S.  279.     1888. 

An  dem  Bauchredner  Meyer  aus  Hamburg  beobachtete  S.,  dass  beim  Bauch- 
reden die  Stimmbänder  eine  Stellung  einnehmen,  wie  beim  Falset,  d.  h.  dass  ein 
Pressverschluss  stattfindet,  der  die  hinteren  zwei  Drittheile  der  Qlottis  schliesst 
und  am  Mitschwingen  verhindert.  n.  prabnkbl. 

154)  Mlna  8.  Mino  viel.  Gerichtlich -medicinische  Stndie  über  den  plOtilichen 
Tod  nach  Schlägen  auf  den  Banch  nnd  den  Kehlkopf.  (Etnde  medico-Mgale  sor 
la  mort  snbite  A  la  snite  de  conps  snr  l'abdomen  et  le  larynx.)    Theät  de 

Paria.     1888. 

Ein  plötzlicher  Tod  kann  nach  Schlägen,  die  den  Larynx  treffen,  eintreten. 
Es  existirt  in  solchem  Falle  keine  wahrnehmbare  Läsion  bei  der  Autopsie.  Das 
Phänomen  ist  nur  durch  die  Theorie  der  Inhibition  zu  erklären,  die  ihren  Aus- 
gangspunkt in  der  peripherischen  Reizung  hat.  Die  Kehlkopfgegend  ist  in  dieser 
Beziehung  mit  einer  ganz  besonderen  Empfindlichkeit  begabt.       b.  j.  moure. 

155)  Bei^amin  Howard  (New -York).  Eine  nene  nnd  zugleich  die  einsige  He* 
thode  znm  Aufsichten  der  Epiglottis.*  (A  new  and  only  way  of  raising  the 

epiglOttiS.)     BriU  Med.  Journ.    i7.  Nov.  1888.     Med.  Press  and  Circular.    7,  No- 
vember 1888. 

m 

Die  Epiglottis  ist  ein  Factor  von  vitaler  Bedeutung,  besonders  seit  Ein- 
führung der  Anaesthetica.  Die  gegenwärtig  festgehaltenen  Anschauungen  werden 
von  H.  als  folgende  aufgeführt: 
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1.  Sobald  tiefe  Bewosstlosigkeit  sich  za  dem  Zustande  der  Insensibilität 
▼ertieft,  welcher  ApnoS  genannt  wird,  fallt  die  Epiglottis  nach  hinten  and  yer- 
schliesst  die  Glottis. 

2.  In  diesem  Zustande  mnss  das  Erste  in  der  Reihe  dessen,  was  za  than 
ist,  and  das  Wichtigste  die  Aafrichtang  der  Epiglottis  sein,  denn  ohne  sie  ist 
die  Respiration,  ob  natürlich  oder  künstlich,  anaasführbar  and  ein  tödtlicher  Aus- 
gang anvermeidlich. 

3.  Der  einzige  Weg,  wie  die  Epiglottis  gehoben  werden  kann,  ist  der 
mittelst  der  Zange;  mit  dem  Vorziehen  der  Zunge  wird  zugleich  die  Epiglottis 
nach  oben  gezogen. 

Lister  scheint  in  diesem  Pankte  einigen  Zweifel  gehegt  za  haben;  er  ver- 
mathete,  dass  die  Epiglottis  nicht  sowohl  darch  Zug,  als  durch  Reflexthätigkeit 
in  Folge  der  Reizang  der  Zange  durch  die  Zange  gehoben  werde;  allein  sonst 
sind  die  oben  dargelegten  Ansichten  wohl  allgemein  acceptirt. 

Nach  jahrelang  fortgesetzten  sorgfaltigen  Untersachangen  and  Experimen- 
ten bringt  Howard  jetzt  gewisse  Thatsachen,  die  er  anter  folgenden  Gapitel- 
Überschriften  aafführt: 

1.  Der  Effect  des  Zuges  an  der  Zunge;  was  wird  durch  diesen  bewirkt  and 
was  wird  nicht  darch  ihn  bewirkt? 

2.  Ein  neaer  und  der  einzige  Weg  die  Epiglottis  aufzurichten. 

3.  Einige  andere  wichtige  Veränderungen  in  der  Beziehung  gewisser  Theile 
der  oberen  Luftwege  zu  einander,  herbeigeführt  durch  eine  Haltung,  die  er  als 
„Complete  Extension  von  Kopf  and  Hals*'  bezeichnet. 

H.  zeigt,  dass  beim  Ziehen  der  Zunge  die  angewandte  Kraft  sich  nur  aus- 
breitet a)  auf  das  Zungenbandchen,  b)  aaf  den  Unterkiefer  darch  Vermittlang 
der  Muskelbündel,  c)  auf  die  vorderen  Gaumenbögen.  Infolgedessen  wird  und 
kann  die  Epiglottis  auf  diese  Weise  nicht  aufgerichtet  werden. 

In  ausführlicher  Weise  setzt  Howard  auseinander,  wie  das  Lig.  hyo- 
epiglotticum,  der  Körper  des  Zungenbeins  and  die  Mm.  genio-hyoideus  und 
mylohyoideus  eine  Verbindungskette  bilden  zwischen  Unterkiefer  and  Epiglottis. 
Darum  wird  nach  seiner  Ansicht  die  Epiglottis  sofort  and  vollständig  gehoben 
durch  Extension  von  Kopf  and  Hals.  Bei  dieser  Haltung  ist  auch  der  ganze 
Rachenraam  in  seiner  Ausdehnung  vergrössert  und  noch  eine  andere  Gefahr  für 
die  Athmung,  die  des  Zurückfallens  der  Zunge,  verhütet. 

H.  giebt  folgende  Regeln  für  die  Ausführung  der  vollständigen  Extension 
von  Kopf  und  Hals*.  „Man  greife  mit  der  einen  Hand  unter  das  Kinn,  mit  der 
andern  auf  den  Scheitel  und  ziehe  den  Kopf  ruhig  aber  fest  nach  hinten  und 
unten.  Der  Hals  wird  die  Bewegung  theilen,  die  so  lange  fortgesetzt  werden 
mass,  bis  die  äusserst  mögliche  Extension  von  Kopf  sowohl  wie  Hals  er- 
reicht ist.** 

Die  in  der  wichtigen  und  hervorragenden  Arbeit  ausgedrückten  Anschau- 
angen  werden  durch  ein  Paar  beigegebene  Figuren  verdeutlicht. 

R.    IfACKENZIE-JOHNSTON. 
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156)  Sänae-Lagrauge.  Physiologische  and  pathologische  ZnsUnde  des  Kehlkopfs 
und  ihre  allgemeioe  Behandlnng.  (Des  esp^s  laryngiennes  physiologiqnes  et 
pathologiqnes  et  de  lear  traitement  gto^ral.)    Annai.  des  malad,  de  Cor.    Mai 

und  Juni  1888. 

Verf.  betrachtet  die  cbaracteristischen  Formen  bei  einigen  besonderen  Ent- 
zündungen des  Larynx  (arlhritiscbe,  syphilitische,  tubercalöse).  Er  stadirt  die 
Beziehungen  zwischen  dem  physiologischen  und  dem  pathologischen  Zustande 
und  sucht  die  functionellen  Störungen  mit  den  materiellen  Veränderungen  in 
Einklang  zu  bringen,  und  verfolgt  erstere  bei  der  Entwicklung  der  Krankheit. 
Die  schlechte  Darstellung  erschwert  das  Verständniss  der  Arbeit,     b.  j.  moure. 

157)  Hi^ro  StoesseL   Schasswunde  des  Larynx.  --  Aus  der  Klinik  des  Prof. 

Wein  lechner.  (PlaiO  dU  larynz  par  arme  a  flsa.  —  Cm  observä  h  la  cliniqae 
dn  Prof.  Wein  lechner.)  Ann.  des  malad,  de  roreille.  No.  6.  Juni  1888. 
Bei  einem  28jährigen  Manne,  der  einen  Gewehrschnss  in  die  Cartilago 
tbyroidea  erhalten  hatte,  musste  eine  Ganüle  in  die  Wunde  eingelegt  werden,  am 
dyspnöische  Anfalle  zu  verhüten.  Es  bildeten  sich  narbige  Stränge  und  eine 
nahezu  vollständige  Unbeweglichkeit  des  linken  Stimmbandes.  Die  Ganfiie 
wurden  entfernt  und  der  Kranke  tracheotomirt;  darauf  wurde  durch  die  künst- 
liche Oeffnung  die  Dilatation  vorgenommen.  Bei  der  Untersuchung  des  Larynx 
öffnete  sich  die  Glottis  in  ausgiebiger  Weise,  aber  der  Schluss  war  ein  sehr  un- 
regelmässiger. B.  J.  MOURB. 

158)  Th.  Heryiig.  Necrotische  Phlegmone  des  Kehlkopfe  und  ihre  Beziehungen 
zu  erysipelatOser  Angina.  (Phlegmon  n^crotiqae  dn  larynx  et  sea  rapports 
aYOc  rangine  erysip^latense.)    nhe  de  Paria,    1888. 

Eine  sehr  seltene  Affoction  von  wahrscheinlich  infectiöser  Natur.  Ihre  Be- 
ziehung zum  Kehlkopferysipel  ist  nicht  hinreichend  erwiesen.  Sie  kann  mit 
einer  phlegmonösen  Angina  beginnen,  einen  subacuten  Verlauf  nehmen,  auf  eine 
Hälfte  des  Laryni  beschränkt  bleiben  oder  den  ganzen  befallen  und  dadurch  zu 
einer  gefährlichen  Stenose  führen.  Die  Affection  kann  aber  auch  heilen  ohne  zu 
functionellen  Störungen  seitens  des  Kehlkopfes  geführt  zu  haben.    £.  J.  moure. 

159)  Gongni'nheim  und  Tissier.  Pseudopolypöse  Larynxphthise.  (De  la  phthisie 
laryng^e  psendopolypense.)    Ann.  de  Corei/ie,    JuU  1888. 

Die  Autoren  beschreiben  die  im  Verlauf  der  Kehlkopftuberculose  zur  Beob- 
achtung kommenden  knopfförmigen  Wucherungen  als  specielle  Form  der  Krank- 
heit. Nichts  Neues. 

Wenn  man  jede  Läsion  eines  so  vielgestaltigen  Leidens  als  neue  Form  be- 
schreibt, so  ist  es  leicht,  die  Anzahl  dieser  Formen  zu  vergrössern.    e.  j.  moure. 

160)  Ueryng.  Die  Heilbarkeit  der  Kehlkopftchwindsucht  and  ihre  Behandlnng. 
De  la  curabilite  de  phthisie  du  larynz  et  son  traitement.)    Paris  and  Brunei. 

Uebersetzt  Ton  Dr.  Scheffers-Lüttieb.     1888. 

Es  handelt  sich  um  eine  mit  Anmerkungen  versehene  Uebersetzung  des  be- 
kannten Werkes.  £.  J.  moure. 
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161)  J.  S«ll8  ColieB  (PhiUdelphu.)  Strictor  d6f  Urynz  bei  ausgedehnter  Karben- 
bttdong  nach  Tnberenlose.    (Strietnre  of  the  larynx  with  eztensWe  oicatrisa- 

tion  from  tnberenlOtia.)     Internat,  Journ.  o/  med.  Sciences,     Dec.  i888. 

Der  Fall  bat  ein  bedeutendes  Interesse.  Als  der  Patient  sich  zum  ersten 
Male  Torstellte,  war  er  45  Jahre  alt.  Seine  Vorgeschichte  wies  einen  Anfall  von 
Halsschmerzen  im  Jahre  1871  auf,  gefolgt  yon  einem  Abscess  im  Halse:  die 
Stimme  war  damals  nicht  affioirt.  1883  hatte  Patient  Bronchitis  im  Gefolge  von 
Coryza.  1886  erkrankte  er  aoat  am  Dysphonie  und  Dysphagie,  die  anter  einer 
allgemeinen  Behandlang  nachliessen;  die  Stimme  warde  wieder  normal.  Im 
September  1887  ein  weit  heftigerer  Anfall  7on  ähnlichem  Character;  im  Mai  war 
die  Stimme  wieder  fast  ganz  normal.  Etwa  Mitte  Mai  verschlimmerte  sich 
der  Schmerz  wieder  and  die  Stimme  wurde  schlecht,  seitdem  war  Pat.  nie 
ganz  frei  von  Heiserkeit.  Als  Knabe  hatte  Pat.  sich  nie  an  Spielen  betheiligen 
können,  die  Laufen  erforderten;  auch  seine  Frau  sagte  aus,  dass  er  kurzathmig 
war  und  eine  schwache  Stimme  hatte,  seit  sie  ihn  kannte.  Innerhalb  6  Monat 
hatte  Pat.  24  Pfd.  Gewicht  verloren.  Im  Mai  1887  begann  er  nach  den  Angaben 
seiner  Frau  mit  Schwierigkeiten  zu  athmen  und  hatte  beim  Schlucken  von 
Flüssigkeiten  Ersticknngsan fälle. 

Die  Untersuchung  des  Halses  ergab  folgendes  Resultat:  An  der  Wurzel 
der  Uvula,  V2  ^^^^  ^°  jeder  Seite  sich  auf  den  weichen  Gaumen  entlang  er- 
streckend, war  eine  blasse  bilaterale  symmetrische  Narbe  zu  sehen,  in  der  Raphe 
breit,  nach  beiden  Enden  hin  allmälig  zugespitzt,  dem  Aussehen  nach  syphili- 
tischen Narben  gleichend.  Die  Epiglottis  fehlte,  der  narbige  Stumpf  bot  das- 
selbe schimmernde  Aussehen  dar  wie  der  Gaumen.  Der  Larynx  schien  über  und 
über  bedeckt  von  einer  dicken  straffen  Membran,  nur  eine  birnenförmige  Oeffnung 
war  in  der  Mitte  freigelassen. 

Der  Fall  wurde  in  diesem  Stadium  als  congenilale  Syphilis  angesprochen, 
obgleich  deutliche  Zeichen  eines  Lungenleidens  vorlagen.  In  dem  Diaphragma 
selbst  war  keine  Spur  von  Narbenbildung  zu  entdecken. 

Die  Strictur  wurde  anfänglich  mit  Schroetter's  Bougies  erweitert  und 
schliesslich  ein  grosser  Theil  der  verschliessenden  .Membran,  die  sehr  dick  war, 
herausgeschnitten.  Die  Untersuchung  dieser  zeigte  sowohl  Riesenzellen  wie  zahl- 
reiche Tuberkelbacillen. 

Nach  der  Resection  der  Membran  zeigte  sich,  dass  der  eigentliche  Larynx  das 
gewöhnliche  Aussehen  der  Tuberculose  darbot.     Dieser  erlag  der  Pat.  am  Ende. 

Der  durch  die  Entfernung  des  Diaphragma  im  Kehlkopf  geschaffene 
Raum  zeigte  nie  eine  Tendenz  zur  Schrumpfung,  obgleich  seine  Ränder 
vernarbten.  itbride. 

162)  W.  Briggs.  Syphilitische  Kehlkopfontzttndang,  drohende  SolTocation;  all- 
gemeine terti&re  Erscheinongen.  Tracheotomie.  Heilung.  (Syphilitic  laringitis, 
threatening  sniTocation,  general  tertiary  manifestations;  tracheotomy,  reco- 
very.    St,  Louia  Med.  and  Surg,  Journ.     April  1888, 

Die  hauptsächliche  Bedeutung  des  Falles  liegt  in  der  bedeutenden  und 
schnellen  Besserung  nach  der  Tracheotomie.  w.  j.  swipt  (lsfferts;. 

YL  Jahrg.  14 
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168)  Ch.  Ouinam.  Kohlkopf-  ud  LuftrOhreipolypon ,  anflai^ch  dnroh  dio 
natftrliGhon  Wege  ontÜBrnt  Heilimg.  (Polypös  da  Uryu  et  de  la  trach^ 
artdre  exstirp^s  ano  premi^ro  fbis  par  los  ?oiet  natarollea;  ga^rison.)  Tri- 
büne med,     13.  Mai  1888. 

Verf.  exstirpirte  bei  einem  9jährigen  Kranken  2  papilläre  Gesohwülsie 
unterhalb  der  Glottis  mit  Hilfe  des  Polypctcms  nach  Art  der  Guillotine.  Ein 
erstes  Recidiv  an  derselben  Stelle  machte  6  Monate  später  die  Laryngotomie 
nöthig.  Nennzehn  Monate  darauf  wurde  ein  grosses  Papillom,  das  zwischen  den 
beiden  Stimmbändern  in  dem  vorderen  Theile  gelegen  war,  mittelst  zweier  von 
Ozanam  angegebener  Instrumente  entfernt:  Ein  Messer  mit  halbmondförmiger 
Schneide  und  ein  System  gekrümmter  Zangen  mit  concavem  Rand  und  gelen- 
kigen Enden.  Bromkali  wurde  5  Wochen  hindurch  genommen.  Vollständige 
Heilung.  b.  j.  uoüre. 

164)  B«  Norris  Woifenden  (London).    Angiome  des  Kehlkopf.    (On  aagiomata 

Of  tbe  larynx.)     Journ,  of  Laryngology,     Aug.  1888. 

W.  führt  ein  Beispiel  dieser  seltenen  Erkrankung  bei  einem  44jährigen 
Manne  vor ;  der  Patient,  der  eines  Kehlkopfcatarrhs  wegen  das  Hospital  auf* 
suchte,  wusste  anzugeben,  dass  dieselbe  schon  20  Jahre  bestand;  es  waren 
Theile  mittelst  Galvanokaustik,  Zange  und  Schlinge  zu  verschiedenen  Zeiten  ent- 
fernt worden;  eine  zweite  Geschwulst  an  der  entgegengesetzten  Seite  war  ersichtlich 
weit  später  als  die  erste  erschienen.  Die  Stimme  war  noch  bis  zuletzt  ganz  klar; 
der  Kranke  litt  an  Nasenbluten. 

Das  Laryngoscop  zeigte  einen  breiten,  hellrothen  Tumor,  auf  die  Oberfläche 
und  am  Rande  des  rechten  Taschenbandes  gelegen  und  zwar  die  hinteren  Va 
derselben  einnehmend,  dergestalt,  dass  er  das  Stimmband  vollständig  verdeckt 
hielt  mit  Ausnahme  des  vorderen  Drittels.  Das  Stimmband  bewegt  sich  unter 
der  Geschwulst  ganz  frei  und  hat  ein  normales  Aussehen.  Die  zweite  Geschwulst 
liegt  am  vorderen  Ende  des  linken  Stimmbandes,  augenscheinlich  das  Taschen- 
band noch  leicht  berührend;  sie  ist  bellroth,  sehr  klein. 

W.  giebt  im  Anhange  eine  Liste  der  in  der  Literatur  angeführten  Beispiele 
dieser  Tumoren.  a.  b-  qabrod. 

165)  J.  Baratonx.  Palliative  Behandlung  des  Kehlkopf-  und  Rachen*Eptthelioms 
durch  Tinct.  Thnyae  occidentalls.  (Traltement  palllatif  de  repithilioma  du 
larynx  et  du  pharynx  par  la  teinture  de  Thuya  ocddental.)  La  pratiqtie  med. 

12.  Juni  1888. 

In  Fällen  von  malignen  Neubildungen  des  Kehlkopfs  und  Rachens  erzielte 
Verf.  durch  innerliche  Anwendung  von  Thuyatinctur  oder  einer  alcoholischen 
Lösung  (20  Tropfen  auf  3  oder  4  Gramm),  ferner  durch  Aufstreichen  oder  Ein- 
pulvemngen  desselben  Mittels  ausserordentliche  Erfolge.  Bei  malignen  Neu- 
bildungen der  Nase  und  des  Ohrs  hat  er  nicht  dieselben  guten  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen gehabt.  b.  j.  modbf. 

166)  Girode.  Kehlkopfkrebs;  plötiliche  lufllle  von  Asphyxie,  welche  die  Trachea- 
tonie  lothwendig  machen.   Yorherbestehen  einer  Obstmetton  der  Trachea  ud 
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der  BroneUei  mit  reichlicher  eitriger  Secretion;  dieselbe  yerschvindet  soilurt 
nach  der  Operation.  Terminale  Pnenmonie.  Histologische  Yerbindnng  ?on  Po- 
lyadenomen,  die  nach  dem  Tjpns  gmppenweiser  Schleimdrüsen  angeordnet 
sind,  mit  einem  Epitheliom  mit  Zellnestern.  (Cancer  dn  larynx,  acddents 
asph|ziqnes  rapides  ayant  nicessit^  la  tracheotomie.  Preezistence  d'nn  en- 
Gombrement  de  Tart^re  tracheo*brenchiqne  d*nne  secretion  pnmlente  abondante, 
qni  s'elimine  sitAt  apris  l'operation.  Pnenmonie  terminale.  Assiociation  histo- 
logiqne  de  polyadenomes  i  type  de  glandes  mnqnenses  en  gronpe  et  d'on  epi- 

fhWoma,  lobnies  i  glObes  epidermiqnes.)     Sooi^t^  anatomiqae.      15.  Jnoi  1888. 
Der  Titel  giebt  eia  genügendes  Bild  des  Inhalts.  s.  j.  mourb. 

167)  !•  Q.  Hyndman.    Pathologie  des  Kehlkopfkrebses.    (Pathology  of  Cancer 

•f  the  larynz.)     CincinnaH  Lancet'GUnic.     23.  Juni  1888. 

Die  pathologische  Natur  krebsiger  Neubildungen  im  Larynx  unterscheidet 
sich  in  nichts  Yon  der  der  Carcinome  irgend  einer  anderen  Stelle  des 
Körpers.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

168)  W.  B.  Bannermnn  (Mandalay).  Sin  Fall  ?on  Epitheliom  dos  Kehlkopf^, 
complicirt  mit  Kropf.  Tod  durch  Ersticken  in  Folge  Berstens  eines  Abscesses. 
(Oase  of  epithelioma  of  larynz,  complicated  with  bronchocele,  death  firom 
snflbcation  dne  to  bnrsting  of  an  abscess.)   Brit  Med,  Joum.  22.  Sept.  1888. 

Der  Patient  war  ein  dSjahriger  (Joorkha-Soldat,  der  seit  einigen  Jahren 
an  Bronchitis  litt.  Im  August  1887  begann  sein  Halsleiden:  im  October  bemerkte 
er  eine  Schwellung  Torn  am  Halse.  Bei  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  im 
December  war  er  sehr  kurzathmig,  die  Athmung  war  stertorös,  besonders  im 
Schlafe,  die  Stimme  heiser  und  schwach.  Die  Bxpeotoration  war  reichlich, 
schaumig,  zuweilen  zeigten  sich  Blutstreifen  in  dem  Sputum.  Die  Diagnose  wurde 
anf  Bronchocele,  mit  Druck  auf  Trachea,  Oesophagus  und  die  Nn.  recurrentes 
laryngis  gestellt.  £ine  laryngoscopische  Untersuchung  konnte  nicht  vorgenom- 
men werden,  da  sich  in  dem  Feld  besteck  kein  Laryngoscop  befand.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Darreichung  von  Brom*  und  Jodkali  innerlich  und  Einreibung 
von  Quecksilberjodidsalbe  äusserlich.  Während  der  nächsten  1 0  Tage  veränderte 
sich  die  Geschwulst  sehr;  sie  zog  sich  von  dem  Schildknorpel  zurück  und  legte 
sich  mehr  zwischen  Ringknorpel  und  Sternum.  Es  fand  sich  jetzt^  dass  die 
Flügel  des  Ringknorpels  stark  ausgeweitet  waren,  als  ob  ein  Theil  von  innen 
her  dränge;  der  linke  Seitenflügel  war  in  eine  kleine  harte  Geschwulst  einge- 
lagert. Jetzt  Hess  sich  auch  eine  laryngoscopische  Untersuchung  erreichen  und 
es  fand  sich  ein  Tumor  von  der  Grösse  einer  kleinen  Murmel  von  hellrother  Farbe 
und  blumenkohlartigem  Aussehen,  der  mit  breiter  Basis  auf  dem  linken  Taschen- 
bande aufsass.  Die  linke  Seite  der  Epiglottiswurzel  war  auch  mithineinbezogen 
ond  man  sah  noch  eine  zweite  Geschwulst  unter  der  Cartilago  arytaenoidea.  Die 
Diagnose  lautete  auf  Epitheliom. 

Es  wurde  die  Tracheotomie  vorgeschlagen,  aber  man  hielt  es  für  besser, 
den  Kranken  zuvor  nach  Calcutta  zu  bringen,  da  die  Umgebungen  nicht  günstig 

14* 
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für  die  Operation  waren.  Doch  wenige  Tage  vor  Abgang  des  Dampfers  fand  man 
den  Pat.  todt  im  Bette. 

Es  wnrde  nur  eine  Untersuchung  des  Kehlkopfs  gestattet;  demgemäss 
wurden  die  Theile  durch  einen  medianen  Einschnitt  entfernt. 

Der  Tod  war  die  unmittelbare  Folge  eines  geborstenen  Abscesses  gewesen, 
ein  Strom  Eiters  quoll  aus  dem  Kehlkop feingang. 

Die  Geschwulst  bestand  aus  zwei  Tbeilen;  der  eine  sass  am  Schild knorpel, 
seine  Masse  erfasste  den  linken  Plügel;  der  andere  nahm  die  vergrösserte  Schild- 
drüse ein.  Es  fand  sich  eine  tiefgelegene  vergrösserte  Drüse  in  der  Hohe  der 
Spitze  des  Stern  ums.  Die  ganze  linke  Seite  des  Larynx  yon  der  Piica  ary-epi- 
glottica  bis  zu  einem  Punkte  etwa  Yj  Zoll  über  dem  Stimmband  war  afficirt, 
ebenso  beide  Arytaenoidknorpel;  der  Tumor  hatte  auf  den  Oesophagus  gedrückt. 
Eine  steinharte  krebsige  Masse,  die  ausserhalb  des  Kehlkopfs,  unter  demselben 
und  zum  Theil  auch  in  ihm  lag,  hatte  den  yerhängniss vollen  Abscess  gebildet; 
derselbe  hatte  seinen  Weg  zwischen  dem  Ring-  und  dem  unteren  Rand  des  Schild- 
knorpels genommen  und  war  in  den  Larynx  an  einem  Punkte  unter  dem  Qiess* 
beckenknorpel  geborsten,  an  dem  sich  eine  ulcerirte  Stelle  schon  während  des 
Lebens  wahrnehmen  Hess.  Das  linke  untere  Hörn  des  Schildknorpels  war  zerstört 
und  das  Crico-thyroid- Gelenk  dadurch  dislocirt.  a.  b.  oabrod. 

169)  Procter  S.  Hatohliisou  (London).  Acate  necrottflirende  Perichoadritifl  des 
Kehlkopf  beim  Schwein.    (Acate  nectotic  periohondritis  of  the  larjnz  of  a 

pig.)     Brit.  Med.  Journ,     22.  Sept  1888. 

Das  Thier  litt  an  Symptomen,  die  dem  Croup  ähnlich  waren.  Es  Hess  sich 
für  die  acut  eintretende  Krankheit  kein  besonderer  Grund  ausfindig  machen.  Das 
Thier  wurde  gotödtet  und  die  Section  gemacht.  Es  fand  sich  eine  Entzündung 
rings  um  die  Cartilago  cricoidea  mit  partieller  Necrose  derselben.  Ein  beträcht- 
licher Theil  dieses  Knorpels  war  abgestossen,  und  nur  eine  kleine  Partie  des 
unteren  inneren  Theiles  blieb  übrig.  Die  Eiterung,  die  den  Process  begleitete, 
war  nur  unbedeutend.  Das  necrotische  Stück  lag  in  einem  weichen  Granulations- 
gewebe eingebettet.  Es  war  ferner  ein  allgemeines  Oedem  des  Larynx  vorhanden^ 
das  die  Dyspnoe  erklärte. 

H.  glaubt  aus  diesem  Falle  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  Peri- 
chondritis  ganz  unabhängig  von  jedem  specifisohen  Einflasse  eintreten 
könne.  a.  b.  gabbod. 

170)  Arthand  and  Butte.  Untersuchungen  Aber  die  Pathogenese  des  Diabetes. 
Klinische  Erscheinungen  und  pathologisch-anatomische  Yer&nderungen  an  Thieren 
nach  Neuritis  der  Neryi  yagi.  (Recherches  sur  la  pathogtoie  du  diabdte;  du 
Syndrome  clinique  et  des  Usions  anatomo-pathologiques  ditermintes  chei  los 
animaux  i  la  suite  de  la  ne?rite  des  nerfli  vagues.)    ArcMves  de  Physiologie. 

pag,  344.     1888. 

Die  Experimentatoren  erzeugten  beim  Hunde  durch  Neuritis  des  Vagus,  die 
in  der  Continuität  der  Nerven  oder  an  seinem  peripheren  Ende  producirt  wurde, 
ein  Symptomenbild,  das  mit  dem  des  Diabetes   eine  grosse  Analogie  darbot;   ^o 
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Polyarie,  Polydipsie,  Polyphagie,  QlycosQrie,  Albaminnrie,  Azotarie  and  Za- 
nahme,  später  aber  Abnahme  des  Qewichts.  Die  Autoren  konnten  ausserdem 
pathologisch-anatomische  Veränderungen  an  Leber  und  Nieren  erweisen,  die  mit 
den  von  Strauss  beim  Diabetes  beschriebenen  absolut  übereinstimmen. 

Diese  Eyperimente  müssen  einer  genauen  Würdigung  unterzogen  werden; 
Tielleicht  gestatten  sie  ein  besseres  Verständniss  des  spontanen  Diabetes. 

B.  J.  UOURE. 

171)  A.  L.  HodgsoiL  Un  Fall  ?o&  IncoordinatloB  der  Spracbmuskeln;  weit- 
gehendt  Beasenuig  in  Folge  der  Behandlung.  (A  case  of  incoordination  of  the 
mnscies  of  speech.    Treatment  fbUowed  by  great  Improvements.)    Maryland 

Med.  Joum.    3.  Nov.  1888. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Circumcision.       w.  j.  swift  clbffertb). 

172)  0.  E.  Shoemaker.    Reflex -Hosten  bei  Schwangerschaft.    (Reflex  congb  of 

Pregnanoy.)     N.  Y.  Med,  Joum.     23.  Jan.  t888. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  die  Patientin  bei  zwei  aufeinanderfolgenden 
Schwangerschaften  beidemal  von  einem  Husten  gequält  wurde,  der  erst  aufhörte, 
als  der  Uterus  von  seinem  Inhalt  befreit  wurde.  In  keiner  der  beiden  Schwanger- 
schaften litt  die  Frau  an  Erbrechen.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

173)  L.  Pasqnaligo.    Der  Kencbbntten.    Eine  Monographie.    (Honografla  snlla 

pertOSSe.)    Y^nise,  typ.  de  rEmporio.     1888. 

Nichts  Neues.  cardonb. 

174)  H.  M.  IVilson.  Angeborener  Glottiskrampf.  (Congenital  spasme  of  the 
glottts.) 

Bericht  über  einen  Fall;  die  Paroxysmen  traten  in  fünf  wöchentlichen  Inter- 
vallen auf.  W.  J.  SWIFT  (LEFFBBTS). 

175)  E.  Bltot.  Studien  Aber  einige  Fälle  von  rythmischen  Respirationskrämpfen 
hysterischen  Ursprungs.   (Atude  sur  quelques  cas  de  spasmes  rythmiques  re- 

Spiratoires    d'origine    hysterique.)     Oaz.    hebd.    des    scienc.    med.   de  Bordeaux. 
No.  X.     15  u.  16.    1888. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hysterie  ans  Anlass  einer  Vorlesung  von 
Peter  über  diesen  Gegenstand.  £.  J.  mourb. 

176)  P.  He.  Bride  (Edinburgh).  Eine  ungewöhnliche  Form  you  Kehlkopfheurose. 

(An  Unnsual  form  of  laryngeal  neurOSiS.)  Edinburgh  Med.  Joum.  Dec.  1888. 
Ein  Patient  wurde  der  Med.-Chirnrg.  Gesellschaft  vorgeführt,  der,  wenn  er 
aufrecht  stand  oder  mit  zurückgebogenem  Kopf  kniete,  nur  mit  Fistelstimme 
sprechen  konnte.  Das  laryngoscopisohe  Bild  war  dann  das  gewöhnlich  bei 
Falsettstimme  wahrzunehmende.  Dieser  Zustand  war  wahrscheinlich  abhängig 
TOD  einer  Parese  des  M.  crico-thyroideus  und  darum  brachten  Electricität  und 
Massage  auf  diesen  Muskel  angewandt  sofortige  Besserung  hervor.  Die  Falsett- 
stimme veränderte  sich  in  die  normale,  wenn  man  die  Cricoid-  und  Tbyroid- 
knorpel  einander  kräftig  näherte. 

Die  folgende  Geschichte  des  Falles  ist  einigermassen  interessant  durch  die 
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ganz  rapide  Wiederberstellang,  die  der  Patient  nnter  der  Massagebehandlang 
dnrchmaohte.  Dr.  Laing^  der  im  Massiren  erfahren  ist,  war  so  freundlich  sich 
dieser  Mühe  zn  unterziehen.  autorbfbrat. 

177)  Urichina.  Hysterische  Stammheit  und  Lähmoagen  unter  dem  Bilde  der 
Hemiplegie  mit  Aphasie;  Heilang  dnrch  Hypnttismas.  (Mntisme  et  paralysios 
hyst^riqaes  ayant  fait  croire  ä  nne  hemiplegie  avec  aphasie;  gnirison  par 

rhypnotisme.)     Soc.  medico-piych.     27.  Februar.     Annales  tnedico' psych,    iVo.  3, 
Mai  188^. 

Der  Titel  sagt,  um  was  es  sich  handelt.  e.  j.  moure. 

178)  John  Ritchle.  Ein  Fall  ¥on  Bnlbftrparalyse  mit  Betheilignng  anderer 
Theile  des  Hßrvensystems.    (Gase  of  Bnlbar  Paralysis  with  affection  of  other 

parta  of  tbe  neryons  System.)     Glasgow  medical  Journal.     Dec.  1888. 

Die  Bulbärsymptome  vereinigten  sich  in  diesem  Falle  mit  Taubheit  der 
Glieder,  Parese  der  Pupillen  und  Verlust  des  Sehvermögens.  Eine  ausgesprochene 
Besserung  erfolgte  nach  Anwendung  von  Mercur,  Jodkali  und  Chinarinde,  com- 
binirt  mit  Zugpflastern,  die  hinten  am  Nacken  aufgelegt  wurden. 

Am  Ende  der  Abhandlung  ist  die  Disoussion  über  diesen  Fall  abgedruckt, 
an  der  sich  die  Herren  Robertson,  Anderson,  Workman,  Barlow  und 
Mc  Call  Anderson  betheiligten.  p.  uobride. 

179)  Sonra  Leite.  Fnnctionelle  motorische  Aphasie  bei  einem  lljihrigen  Knaben. 
(Un  caso  de  afitsia  motriz  ftocionAl  en  nn  nino  de  U  anos.)    Bras,  med. 

Febr.  1888. 

Nicht  zugänglich.  gongora. 

180)  Miro  Sener.  Behandlung  einer  Hystaro- Epilepsie  mit  Aphonie  nnd  Dys- 
phonie mittelst  der  Saggestion  im  Wachen,  sowie  im  hypnotischen  Znstande. 
(Histero-epUepsia,  afonia  y  disfonla  tratado  per  sngestion  en  el  estado  de  ?i- 

gilia  y  en  el  estado  hipnAtiCO.)     Oron.  med.  guir.  de  la  Habana.    L    Mäm  1888. 

Nicht  zugänglich.  gongora. 

181)  Aveitra.  Mittelst  Hypnotismns  geheilte  essentielle  traumatische  Aphonie 
und  Aphasie.  (Afonia  y  afiisia  tranmäticas  osenciales  cnradas  par  el  hipnotiame.) 

Corseo  medico  castellano.     Salamanca.     1.  Juni  18S8. 

Nicht  zugänglich.  gongora. 

182)  P.  Hejmann  (Berlin).    Isolirte  Uhmong  des  linken  Mnscnlns  crico-ary- 

taenoidens  Uteralis.)     Deutsche  Med.   Wochenschr.     No.  7,  S.  fS4.    1888. 

Kranken  Vorstellung  im  Verein  für  innere  Medicin.  Aeltere  Frau  mit  tertiärer 
Syphilis.  „Bei  dem  Versuche  zu  phoniren  bleibt  das  linke  Stimmband  in  seinem 
mittleren  Theile  nach  aussen  gerichtet;  der  linke  Processus  vocalis  steht  ganz 
auswärts  und  etwas  tiefer  als  der  rechte,  während  der  hintere  Theil  des  Ary- 
knorpels  ganz  normal  neben  seinen  Genossen  rückt.**  Auf  dem  linken  Stimm- 
band ein  kleiner  Tumor.  H.  glaubt  Narben retraction  ausscbliessen  zu  können,  da 
Bewegungen  des  Muse,  vocalis  proprios   an   der  betr.  Stelle   und  ebenso   durch 
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den  LafUtrom  herrorgerafene  Bewegangen   bei   der  inspiratorisoben  Phonation 
beobacbtet  würden.  Er  nimmt  eine  Myopathie  durch  gummöse  Processe  an. 

B.  FRAENKEL. 

183)  1«  Uhltr  (Berlin).    Zur  Oasoistik  der  Fremdkörper  im  Kehlkopf.    Berl, 

klin,   Woehenschr,     No.  45^  S,  914.     1888. 

Bei  der  Leiche  eines  54  Jahre  alten  dementen  Pbtbisikers,  die  im  Opera- 
tionscnrs  benatzt  wurde,  fand  sich  am  Larynx,  unterhalb  der  Stimmbänder,  ein 
▼ertical  stehendes  Einmarkstück.  Es  liess  sioh  nicht  feststellen,  wie  lange  das- 
selbe im  Kehlkopf  gesessen  hatte.  Es  muss  dies  aber  eine  erhebliohere  Zeit  ge- 
wesen sein,  da  es  hinten  ein  bis  auf  den  Knochen  reichendes  Decubital-Geschwfir 
herrorgerufen  hatte.  b.  frasnkbl. 

184)  W.  C.  Glasgow.    Klette  im  Kehlkopf.    (Cookie  biirr  in  the  Urynz.)    St. 

Louis  Courier  of  Medicine.     Märt  1888. 

Entfernung  mittelst  der  Zange  nach  Cooai'napplioation.  In  einem  zweiten 
ühnlicben  Falle  wurde  eine  lOprocentige  Carbolsaurelösung  zur  Erzielung  der 
Anaesthesie  angewandt. 

Die  Garbolsäure  erregt  zuerst  eine  schmerzhafte  Empfindung,  aber  die  blei- 
bende Wirkung  ist  weit  angenehmen  als  beim  Cocain;  letzteres  erzeugt  für  5  bis 
10  Min.  eine  Rigidität  der  Theile,  die  sehr  lästig  ist     w.  j.  swift  (leffbkts). 

185)  £•  Joabert.  Die  Thjrotomie  wegen  Fremdkörper  im  Kehlkopf.  (La  thyro- 
tomie  poar  los  eorps  ^trangers  du  larynz.)    These  de  Paris,    1888. 

(Der  Verf.  sucht  zu  erweisen,   dass  die  Thyrotomie,   ohne   dass  sie  gerade 
ein  Vorgehen  darstellt,  das  man  gern  erwählt,   doch  ohne  Bedenken   ausgeführt 
J  werden  muss,  sobald  die  einfacheren  Metboden  der  Entfernung  durch  die  natür- 

ij  liehen  Wege  oder  durch  die  Trachea  nicht  geglückt  sind.  b.  j.  uou&b. 

I 
!  186)  Charles  Hawkins  (London).  Fremdkörper  in  der  Trachea.  (Foreign  hodies 

hl  the  trachea.)     Lancet.    26.  Mai  1888. 

H.  citirt  aus  den  Medice- Chirurgical  Transactions  von  1843  weitere  Details 
eines  in  den  Verhandlungen  derselben  Gesellschaft  von  1888  berichteten  Falles, 
in  welchem  ein  halber  Sovereign,  der  in  die  Trachea  hinabgeglitten  war,  durch 
den  Larynx  wieder  abging,  nachdem  die  Tracbeotomie  gemacht  und  der  Patient 
auf  den  Kopf  gestellt  war.  a.  e.  garrod. 

187)  B.  Fester.    Ein  nngowöhnlioher  Fremdkftrper  im  rechten  Bronchus  einge- 
geklemmt.  Operation.  Heilnng.  (An  nnnsnal  hody  impacted  in  the  right  bron- 

Chns.     Operation.     Recovery.)     Northwestern  Lancet,     15.  Sept.  1888. 

Der  Fremdkörper  war  ein  glattes  Pfeifchen.  Die  Traoheotomie  wurde  ge- 
macht und  man  fand,  dass  dasselbe  sich  in  der  Oeffnung  des  rechten  Bronchus 
gefangen  hatte  und  daselbst  festgehalten  wurde ;  es  war  nicht  im  Stande,  sich 
nach  oben  oder  unten  zu  Terschieben;  in  Folge  seiner  Qestalt  verschloss  es  die 
Passage  für  die  Luft  nicht.  Bemerkenswerth  war,  wie  geringe  Störungen  die 
Anwesenheit  des  Fremdkörpers  yerursachte.  w.  j.  swtft  (lefferts). 


—     192    — 

188)  Joseph  ColUn  (Manchester).    Die  Tracheotomie.    (Tracheotomy.)    Lancet. 

22.  Dec.  1888. 

Wenn  die  Trachea  schnell  ohne  sorgfältige  Schnittführung  eröffnet  werden 
soll,  und  auch  sonst,  bereitet  es  oft  beträchtliche  Schwierigkeit,  die  Ganale  ein- 
zuführen. Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  giebt  C.  ein  Instrument  an,  das 
einer  gebogenen,  gewöhnlichen  Zange  ähnlich  i^t  und  eine  halbe  Rinne  am  un- 
teren Theile  jedes  Blattes  trägt. 

Es  ist  nun  die  Absicht,  bevor  man  das  Messer  aas  der  Trachea  zurück- 
zieht, die  Erweiterungszange  mittelst  dieser  Rinnen  am  Rucken  des  Scalpels 
entlang  in  die  Luftröhre  gleiten  zu  lassen.  Dann  werden  die  beiden  Blätter  aus- 
gedehnt and  die  Canüle  eingeführt.  Wenn  die  Canüle  gewechselt  werden  muss, 
soll  zuerst  eine  Sonde  in  die  Trachea  eingeführt  werden,  die  einen  Führer  für 
den  Dilatator  abgiebt.  R.  mackenzie-johnstom. 

189)  C.  Artigalas  und  9.  Desmartin.  Etaiige  Bemerkangen  Aber  die  Tracheo- 
tomie.   (daelqaes  remarques  aar  la  tracMotomie.)    Oaz.  heb.  des  Sdenc.  med. 

de  Bordeaux.     18,  Sept.  1888. 

Für  einige  Fälle,  in  denen  die  Fixation  des  Kehlkopfs  darch  die  drohende 
Asphyxie  unmöglich  gemacht  ist,  geben  die  Verf.  ein  gemischtes  operatives  Vor- 
gehen an,  mit  dem  sie  selbst  Erfolg  hatten : 

1.  Die  Haut  wird  bis  auf  den  Grand  durchschnitten,  ohne  dass  den  ein- 
zelnen Lagen  oder  sonstigen  anatomischen  Details  Rechnung  getragen,  aach  ohne 
dass  das  Blut  abgetupft  wird. 

2.  Man  legt  den  Finger  in  die  Wunde,  den  Nagel  des  linken  Zeigefingers 
auf  die  Membrana  crico-thjroidea. 

3.  Das  Bistouri  wird  eingestochen,  die  Hand  bleibt  unbeweglich;  die  erste 
Inspirationsbewegung  bewirkt  eine  Darchschneidung  des  Cricoideus  und  zweier 
Tracheairinge. 

Es  folgen  einige  practische  Rathschläge  über  einzelne  Punkte,  für  die  man 
bei  den  Operirten  Sorge  zu  tragen  hat.  k  j.  mourb. 

190)  H.  Daachez.  6efiihren  and  Hatzlosigkeit  der  einseitigen  Tracheotomie. 
(Dangers  et  inntUite  de  la  tracheotomie  en  an  temps.)    La  France  medicale. 

26,  Juni  1888. 

Bei  einem  kleinen  Mädchen  in  der  Reconvalescenz  von  Diphtherie  lässt  ein 
heftiger  Erstickungsanfall  die  Tracheotomie  als  nothwendig  erscheinen;  dieselbe 
wurde  mit  einem  Schnitte  Yorgenommen.  Ein  Strom  Eiters,  aus  einem  prae- 
trachealen  Abscess  stammend,  yerarsacht  Erstiokang;  er  musste  in  die  durch 
denselben  Schnitt  eröffnete  Trachea  dringen.  J.  e.  uoure. 

191)  A.  Fortanato  (Neapel).  Nenes  operaÜYes  Vorgehen  bei  der  Tracheotomie 
and  der  daza  gehörige  instramentelle  Apparat.  (Iao?o  prooesso  operatiYO  di 
tracheotomia  e  corrispondente  apparecchio  instromentale.)  Neapel,  typ.  Toeco. 

1888. 

Nachdem   er  die  Mängel  jeder   anderen  Tracheotomie  heryorgehoben,  be- 
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schreibl  F.  sein  nenes  Instrament  für  den  Luftröhrenschniit,   das  folgende  Vor- 
züge hat: 

1.  Sicheres  Eindringen  in  die  Trachea. 

2.  Es  bildet  ein  Tenaculnm  zur  Fixiran g  des  Canals. 

3.  Es  ermöglicht,  die  Incision  in  die  Trachea  mit  Sicherheit  vorzunehmen. 

4.  Es  dient  dazu,  die  Canule  ohne  Schwierigkeit  in  die  Trachea  zu 
führen.  cardone. 

192)  Talford  Jones  (Brecon).  Tracheotomie  bei  einem  Erwachsenei  vor  4'/, 
Jahrea  wegen  Intralaryngaaler  Erkrankung.  Patient  lebt  noch  und  befindet  sich 
wohl,  trägt  Jedoch  noch  eine  Canfile.    Lancet    25.  Febr.  1888. 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt.  Die  Natnr  der  Krankheit  ist  zweifelhaft  und  es 
wird  keine  larjngoscopische  Untersuchung  erwähnt.  Ai  b.  garrod. 

193)  J.  Ch.  P.  Chaoon.  Schwierigkeiten  imd  Geilihren  des  LnItrOhrenscbnittes 
bei  alten  Lenten.    (La  traqneotomia  en  los  fiidos;  diflcnltades  f  peligros  gen 

pnede  presenten.)     Qaceta  med.  de  Mejico.     XXlll.     1888. 

Nicht  zugänglich.  gongora. 

194)  N*  M*  Garriedo.    YereinfiMhter  Laftrbhrensehnltt.    (Traqaeotomia  simpli- 

iCtda.)     Oaceta  mdd.  de  Mexico.    XXllL    286—287.    1888. 

Nicht  zugänglich.  gongora. 

195)  B«  Lewie«  Tracheotomie  bei  Horphinmvergiftimg.  (Tracheotomy  in  mor- 
phine poiSOning.)     Weekly  Medical  Review  St.  Louis.     XVll.     15. 

Der  Patient  hatte  eine  Unze  Opium  verschluckt  und  war,  als  er  untersucht 
werde,  moribund  in  tiefer  Narcose  und  cyanotisch.  Es  wurde  die  Tracheotomie 
gemacht  in  der  Absicht,  einen  Ballon  einzuführen  und  Luft  so  in  die  Lungen  zu 
schaffen.  Sobald  jedoch  die  Trachea  eröffnet  war,  entstand  Husten  und  danach 
tiefe  Inspirationen,  weiche  die  Cyanose  bald  beseitigten.  Injeotionen  vcn  \?hiskey 
nnd  Atropin  und  Bewegen  hielten  den  Patienten  am  Leben.  Die  Canule  wurde 
am  folgenden  Tag  entfernt.  Pat.  starb  am  4.  Tag  in  einem  Anfall  von  Delirium 
tremens;  die  Autopsie  zeigte  jedoch,  dass  keine  Pneumonie  oder  eine  andere 
Complication  bestand.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

1 96)  Dndois  (Bordeaux).  Ghlorofbrm  vnd  Tracheotomie.  (Chlorofbrme  et  tracheo- 
tomie.) Sog.  de  med.  et  de  chir.  de  Bordeaux  in:  Journ.  de  med.  de  Bordeaux, 
14.  Oct.  1888. 

Nichts  Neues.  b.  j.  mourb. 

197)  Monod«    Chloroform  [mid  Tracheotomie.    (Chlorofbrme  et  tracheotomie.) 

Soc.  de  chir.  Paris.     6.  Joni  1888. 

Bei  der  Besprechung  des  Falles  eines  Patienten,  der  an  Blnteintritt  in  die 
Luftwege  starb,  meint  M.,  dass  man  das  Chloroform  bei  Personen  mit  yer- 
knöcherter  Trachea  verwerfen  müsse. 

Terrier  ist  entgegengesetzter  Ansicht.  b.  j.  mourb. 
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198)  Le  Deutn.    Ghlorofbrm  und  Tracheotomi«.   (Ohlorofbrm  et  tracUotonüe.) 

Soc.  de  chir.  Paris.     29.  Mai  1888. 

Le  D.  berichtet  über  einen  Fall  von  Gast  ex.  Patient,  der  an  syphilitischer 
Strictur  des  Larynx  litt,  starb  während  der  Ohloroformirung.  Le  D.  berichtet 
einen  ähnlichen  Fall  ohne  Chloroform  und  meint,  dass  dieser  unglückliche  Fall 
nicht  die  Methode  zu  verdammen  geeignet  ist.  b.  j.  moüre. 

199)  Phillppeanx.  Mandrin  für  ein  Tracheotom.  (Handrin  tracUotome.)   Poitou 

med.    1,  Febr.  1887. 

Es  handelt  sich  nm  ein  sehr  anzweckmässiges  Instrament.     b.  j.  moubb. 

200)  Sir  W«  Mac  Cormac  (London).    Unmittelbarer  Verschluss  von  Tracheal« 
wnnden.    (Immediate  closnre  of  traclieal  wonnds.)    Lancet.    4.  Febr,  1888. 

Mac  G.  verweist  auf  einen  in  ,,The  Lancet'^  vom  21.  Janaar  1886  veröffent- 
lichten Fall,  bei  dem  eine  abgebrochene  Zahnzange  aus  dem  rechten  Bronchus 
entfernt  wurde.  Es  warde  in  diesem  Falle  die  Incision  in  die  Trachea,  welche 
1 V2  ^oll  lang  war,  sorgfältig  darch  Nähte  geschlossen.  Verf.  ist  überzeugt, 
dass  dieses  Verfahren  wesentlich  zum  Erfolg  der  Operation  beigetragen  habe, 
indem  es  die  kalte  Luft  in  die  Lunge  einzudringen  hinderte,  ebenso  das  Ab- 
fliessen  des  Wnndsecrets  in  die  Trachea.  Obwohl  der  Schluss  der  Wunde  nicht 
immer  wünschen swerth  ist,  so  hat  er  doch  offenbar  bei  Operationen  wegen 
Fremdkörper  manche  Vortheile,  ebenso  in  einigen  Fällen  von  Selbstmord- 
versuchen und  im  Allgemeinen  da,   wo  die  Zustände  für  eine  Heilung  günstig 

sind.  A.  B.  OARROD. 

201)  Terrier  et  SchwartK«  lene  Oanttle  für  die  Tracheotomie.  (Hoa?elle  Gantile 

i  trachiotomie.)     Soc.  de  chir.  Paris.     18.  Juni  1888. 

E.  J.  MOURE. 

202)  W,  V.  Maralt  (Zürich),     üeber  Trachealcanülen.     Corretp.-BlaU  /.  Schoeuer 
Aerzte.     iJ.  August  1888. 

M.  bespricht  die  verschiedenen  Arten  von  Trachealcanülen  and  die  damit 
im  Kinderspitale  zu  Zürich  gemachten  Erfahrungen.  Den  Intubationsoanülen  von 
O'Dwyer  gegenüber  verhält  er  sich  noch  zuwartend,  so  lange  nicht  bedeutend 
günstigere  Resultate  vorliegen.  sbifert. 

203)  Zaleski  (Dorpat).  Ueber  die  Unzeckmissigkeit  der  silbernen  Trachealcantien. 
(0  nezleso  obrasnosti  serebijanich  tracheotomitscherkich  kai^nL)    Med.  obs. 

No.  8.     1888. 

Eine  silberne  Trachealcanüle,  die  der  Fat.  2  Jahre,  ohne  herauszanehmen, 
getragen  hatte,  glich  an  ihrem  Trachealtheil  einem  Gewebe,  das  gleichsam  aus 
mehrfach  zusammengelegtem  Spinngewebe  zu  bestehen  schien.  Verf.  glaubt,  die 
Ghlorverbin düngen  des  Sputums  führen  das  metallische  Silber  in  Ghlorsilber  über 
und  dieses  wird  vielleicht  durch  das  alkalische  Sputum  gelöst;  vielleicht  spielt 
dabei  das  Rhodankali  des  Speichels  eine  Rolle,  worin  Ghlorsilber  löslich  ist. 

Aus  der  langen  Benutzung  silbener  Trachealcanülen  entstehen  2  Qefahren, 
1.  die  Argyria  (in  seinem  Falle  hatte  Verf.  den  Patienten  nicht  gesehen)  und  2. 
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die  Möglichkeit  des  Zerbreohens  und  Hinabgleitens  in  die  Trachea  Um  Beides 
EU  vermeideD,  könnte  man  Canülen  aus  Gold^  Platin,  Bergcrystall,  Porzellan  and 
Elfenbein  verfertigen.  Canülen  ans  Hartgummi  scheinen  Verf.  unbekannt  zusein. 

LUNTN. 

204)  Desguin.    Nooe  Ganttle  fttr  die  Tracheotomie.    (Hoavelle  canale  poor  la 

tracUotODlie.)     Annales    tt  Bulletin   de  la  Societe    de  Medicin   cTAnvers.     Juli  u. 

August  1888. 

Die  £igenthümlichkeit  der  Desguin 'sehen  Canüle  besteht  in  einem  Mandrin 
von  besonderer  Form,  der  nicht  nur  die  Einführung  der  Canüle  erleichtert,  son- 
dern, wo  nöthigy  auch  noch  den  Dienst  einer  inneren  Canüle  versieht.  Das  die 
äussere  Canüle  nach  unten  überragende  Ende  des  Mandrin  ist  an  seiner  Convexität 
schräge  abgeschnitten;  das  äusserste  Ende  geknöpft  und  die  Ränder  abgestumpft. 
Ein  weites  Fenster  ist  nahe  am  Ende  angebracht.  —  Mittheilung  von  7  Fällen, 
in  welchen  sich  das  Instrument  erprobt  hat.  bayer. 

205)  Jean  Palmin  (BerliD;.    Zu*  Trachealtamponade.  —  Aas  E.  Hahn's  Abthei- 

lang  des  Krankenhauses  Friedriehshain.     Berl.  klin.    Wochenschr.    No,  33,  S.  663, 

und  No.  34,  S.  688,    1888. 

Beschreibung  der  bekannten  Presssohwamm-Tamponcanüle ,  ihrer  Herstel- 
lang  und  ihrer  Anwendung  in  48  Fällen.  In  allen  hat  dieselbe  sich  bewährt 
and  den  Eintritt  von  Blut  etc.  in  die  Langen  verhütet.  Der  einzige  Nachtheil, 
der  sich  ergeben  hat,  ist  der  Umstand,  dass  sie  bei  längerem,  z.  B.  24  ständigem 
Liegen  die  Trachea  erheblich  reizt.  P.  empfiehlt  die  Tamponcanüle  dem  practi- 
schen  Arzt,  der  eilig  eine  Tracheotomie  machen  müsse,  weil  sie  ihm  die  Sicher- 
heit gewähre,  dass  nach  ihrer  Einführung  kein  Blut  mehr  in  die  Bronchien  ein- 
fliessen  könne.  Eine  andere  Art  der  Trachealtamponade  wird  nach  P.  durch  Ein- 
legen von  Jodoform- Pressschwamm  oberhalb  einer  gewöhnlichen  Canüle 
erreicht.  Diese  Tamponade  wird  dauernd  ertragen.  Da  sie  aber,  in  den  Kehl- 
kopf eingeführt,  die  Stimmbänder  schädigt,  ist  es  nothwendig,  überall,  wo  sie 
angewendet  werden  soll,  die  untere  Tracheotomie  zu  machen.  P.  hat  sie  in  drei 
Fällen  versucht.  Sie  ermöglichte  die  Ernährung  in  Fällen,  in  denen  nach  Diph- 
therie Ueberschlucken  in  den  Kehlkopf  stattfand  —  was  P.  eine  ,>  Lähmung  der 
Glottis"  nennt  — ,  und  in  welchem  die  Schlundsonde  nur  mit  Gewalt  wegen 
Widerstands  der  Kinder  angewandt  werden  konnte.  Dagegen  verhinderte  das 
Liegen  des  Jodoform-Pressschwamms  nicht,  dass  der  diphtherische  Process  die 
tieferen  Theile  der  Respirationsorgane  befiel.  Während  der  Operation  kann  diese 
Art  der  Trachealtamponade  die  Tamponcanüle  nicht  ersetzen,  weil  sie  nur  das 
Einfliessen  von  oben,  nicht  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  neben  der  Canüle  ver- 
bindert, fi.  FRAENKBL. 

206)    J.  Michael  (Hamburg).     Ueber  Trachealtamponade.     BerL  kUn,    Wochenschr, 
No.  37,  S.  757.    1888. 

Der  Anfsatz  stellt  eine  Erwiderung  auf  die  Arbeit  Palmie's  unter  derselben 
Uebersohrift  dar  (vergl.  vor.  Referat).  Michael  nimmt  die  Priorität  der  jetzt 
meist  Hahn  zageschriebenen  Erfindung  der  Pressschwammcanüle  für  sich  in  An- 
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sprach.  M.  hat  seine  Oanüle  zaweilen  sehr  lange,  einmal  permanent  15  Monate 
lang  liegen  lassen,  ohne  die  Trachea  zu  schädigen.  Er  hält  sie  für  ein  sicheres 
Mittel  gegen  Schlnckpneumonie  resp.  -Bronchitis.  Dagegen  sei  der  Ueberzag  von 
Guttaperchapapier,  den  Hahn  fortgelassen  hat,  für  den  Schwamm  nothwendig, 
da  derselbe  sonst  ein  Filter  und  kein  Tampon  darstelle.  Die  Schwammtamponade 
könne  an  jeder  Canülo  angebracht  werden.  Die  Einfährung  von  Pressschwamm- 
tampons oberhalb  der  Canüle  sei  von  Langenbuch  angegeben. 

B.  FRABNKKL. 

207)  C.  Langeubach  (Berlin).    Zur  Tamponade  der  geOfltaeten  Luftröhre.    Beri, 

klin.    ^ochenschr.     No.  44.     1888. 

L.  macht  die  untere  Tracheotomie  und  tamponirt  die  Trachea  oberhalb  der 
Canüle  mit  einem  jodoformirten  Wattetampon.  Er  bevorzagt  die  Watte,  weil 
Schwamm  die  Schleimhaut  beschädige.  Der  Tampon  wird  so  gross  gewählt, 
dass  er  nur  durch  einen  kräftigen  Nachschub  der  ihn  führenden  gekrümmten 
Kornzange  eingebracht  werden  kann.  Er  ist  mit  einem  Seidenfaden  umschlungen, 
der  um  den  Hals  des  Kindes  befestigt  wird.  Der  erste  Tampon  bleibt  in  der 
Regel  4 — 5  Tage  liegen.  Seit  Einführung  dieses  Tampons  ist  im  Lazaras- 
Krankenhause,  dem  der  Verf.  vorsteht,  die  Sterblichkeit  der  Diphtherie- Kinder 
nach  der  Tracheotomie  erheblich  geringer  geworden.  b.  fraenkel. 

208)  Karl  Boger  (Marburg).    Zur  Nachbehandlimg  Tracbeotomirter.    Deutache 

Med.    Wochenschr.     No.  7,  S.  12L     1888. 

R.  verwendet  Jodoformtamponcanülen.  Dieselben  werden  hergestellt,  in- 
dem man  ein  etwa  2  Ctm.  breites  nnd  10  Gtm.  langes,  in  Sublimatlösuog  ange- 
feuchtetes Bindchen  aus  gestärkter  Gaze  um  eine  gewöhnliche  Canüle  wickelt 
und  diesen  Ueberzug  mit  gepulvertem  Jodoform  einreibt.  Bei  Anwendung  dieser 
Canüle  sah  R.  nie  Decubitus  oder  Knorpelnecrose  und  auch  nie  lästige  Granu- 
lationswucherungen. Von  68  wegen  Diphtherie  tracheotomirten  Kindern  wurden 
33  am  Leben  erhalten.  Zur  Entfernung  der  Membranen  aus  der  Trachea  benutzt 
R.  gewöhnlich  das  gestielte  Ringchen  seines  Vaters,  ein  5 — 6  Millimeter  breites 
Ringchen  auf  einer  schlanken  Urethralstricturensonde.  R.  macht  den  Vorschlag, 
die  Tracheotomie  bei  Tussis  convulsiva  zu  machen,  sobald  die  Kinder  durch  die 
Paroxysmen  in  lebensgefährlicher  Weise  herunterkommen.  b.  fraenkel. 

209)  Delassna.  Stenose  der  Trachea  nach  dar  Tracbeotomie.  (Obstmction  de 
la  tracbee  apris  la  tracbeotomie.)    Joum  den  sc.  med.  de  Lille.    iVo.  16  u.  I9. 

20.  JpHl  und  11.  Mai  1888. 

D.  hat  die  Stenose  im  Auge,  welche  durch  Secretanhäufung  unterhalb  der 
Canüle  entsteht.  Es  sei  daher  nothwendig,  die  Kinder  in  einer  mit  Wasserdampf 
erfüllten  Atmosphäre  zu  halten.  D.  beschäftigt  sich  besonders  mit  der  Tracheo- 
tomie nach  Croup.  e.  j.  modre. 

210)  W.  J.  Porter.  Demonstration  fder  Wirkung  von  Kälteanwendnng  aof  das 
Abdomen  auf  die  Gircolation  in  der  Trachea,  nebst  Bemerkungen  Ober  den  Se- 
brancb  der  Kälte  bei  acuten  Entzflndnngen.  (A  demonstration  of  tbe  eflbct  of 
cold  applied  to  tbe  abdomen  upon  tbe  circnlation  in  tbe  tracbea,  witb  remarks 
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OPOB    the  118«  Of  COld  in  acute  iniammations.)     St  Louis  Courier  of  Medicine. 
i^v.  1888. 

Der  Autor  führte  einige  ExperimeDte  an  Katzen  aas,  denen  er  die  Trachea 
öffnete  and  die  Schleimhaat  freilegte;   zuerst  legte  er  heisse  Umschläge  aaf  das 
■    Abdomen,    diese  fährten  zur  Dilatation  der  Gefasse  der  Tracbealschleimhaat; 
;    dann  ersetzte  er  sie  darch  geeiste  Tücher,   diese  verursachten  in  einer  halben 
'    Minuten  Erbleichen  der  Schleimhaat,  dem  in  1 — 2  Minaten  eine  allgemeine  Ge- 
fässerweiterang  and  schliesslich  Congestion  folgte.     P.  schliesst  hieraas,   dass 
Kalte  ein  wirksames  Agens  zam  Guten  in  den  ersten  Stadien  acuter  Entzündang 
ist,  und  dass  sie,  was  noch  wichtiger  ist,  unrichtig  angewandt,  ein  ebenso  wirk- 
sames Agens  zum  Schlechten  ist.     Zu  lange  applicirt,   erzeugt  sie  yenöse  Stase, 
einen  für  den  Fortschritt  der  Entzündang  sehr  günstigen  Zustand.     Nirgends 
spielt  die  Congestion  eine  wichtigere  Rolle  anter  den  Ursachen  acuter  entzünd* 
lieber  Krankheiten,  als  in  Pharynx,  Larynx  und  Trachea  und  hier  sollte  die  Kälte 
nur  in  besonders  sorgfaltiger  and  bedachter  Weise  gebraucht  werden. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

211)  A.  Tentl^re.    Tödtliche  GompUcationen  der  tracheo- bronchialen  Drttsen- 
erkranknng.  (Des  complications  mortelles  de  Fadenopathie  trachio-bronchiqae.) 

Thffse  de  Paris.     1888. 

Der  Autor  zählt  die  verschiedenen  Complicationen  von  Seiten  der  Luftwege 
(Asphyxie,  Lungengangrän,  Pneumothorax,  Pleuraergüsse  etc.),  von  Seiten  des 
Oesophagus  (Coropression,  Perforiation),  von  Seiten  der  Gefasse  und  des  Pericards 
aaf.    Die  nervösen  Störungen  sind  nach  denen  der  Luftwege  die  häufigsten. 

E.  J.  MOURE. 

212)  Blanehe  Edvrarda.  Erkrankang  der  Tracheal-  und  Broncialdrflsen.  (Adtoo- 

pathie  trachiO-bronchiqoe.)     France  med,     28.  Juli  1888. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  in  dem  Alter  des  Patienten.  Es  handelt  sich 
nämlich  am  ein  Kind  von  6  Monaten,  während  bisher  diese  AfTection  frühestens 
an  Kindern  von  3 — 6  Jahren  beobachtet  worden  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit 
der  Complication,  die  den  Tod  herbeiführte.  Die  tuberculöse  Meningitis  traf  man 
bisher  auch  erst  vom  2.  Lebensjahre  an.  e.  j.  moure. 

213)  F.  Feilet  (Rom).  Kehlkopf Uhmangen  in  Folge  von  Aortenaneurysmen.  (Pa- 
ralifi  laringee  da  anenrismi  aortici.)    Arck.  itai.  di  Laring.    Oct.  1888. 

Bericht  über  3  Fälle,  der  eine  von  ihnen  mit  Obductionsbefund.  In  letzterem 
bestand  vollständige  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  und  Parese  des  rechten 
Stimmbandes.  Die  Autopsie  ergab  ein  taschen förmiges  Aneurysma  des  Aorten- 
bogens, das  die  Trachea  und  die  beiden  Nn.  recurrentes  comprimirte. 

CARDONE. 

214)  Boalloohe.  Aneurysma  des  Aortenbogens,  ErsticknngsanfUl,  Tracheotomie. 
(Anenrysme  de  la  crosse  de  Taorte,  accds  de  snffocation,  trach^otome.)    Soc. 

anatom.  de  FarlB     15.  Juni  1888. 

Der  Titel  sagt,  am  was  es  sich  handelt.  e.  j.  moubb. 
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215)  J.  W«  Lord.  Sin  Fall  von  Krampfastlima  in  Folge  von  Anenryama.  (A 
case  of  spasmodiG  asthma  dne  to  anonrism.)  iv.  y.  Med.  Journ.  4.  Febr.  1888. 
Ein  interessanter  Fall  von  Astbma,  bedingt  daroh  eine  ODgewöbnliche  Ur- 
sache und  auch  sonst  von  so  unverständlichen  und  eigen Ihümliohen  Erscheinungen 
begleitet,  dass  es  nicht  gelang,  die  primäre  Affection  festzustellen.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  ein  weites,  un regelmässiges,  dissecirendes,  Aneurysma, 
das  die  transversale  und  die  absteigende  Partie  des  Aortenbogens  einnahm; 
es  umgab  die  Trachea  und  den  Oesophagus,  die  es  nach  rechis  drängte, 
vollständig.  Beide  wurden  gedrückt,  die  Trachea  nahezu  verschlossen.  Nach 
hinten  zu  lag  der  Sack  des  Aneurysma  an  die  Seiten  der  Wirbelkörper  des  2., 
3.,  4,  und  5.  Brustwirbels  an,  die  Wirbelkörper  waren  stark  arrodirt.  Die  Inter- 
vertebralscheiben  waren  intact.  Der  aneurysmatische  Sack  war  mit  blutigen 
Goagulis  vollständig  erfüllt.  Das  Pericardium  war  mit  der  Wand  des  Aneurysma 
fest  verbunden;  der  Nervus  pneumogastricas  lag  zwischen  Pericard  und  Aneurysma 
gedrückt.  Vom  unteren  Rand  des  Herzens  zum  höchsten  Punkt  des  Aortenbogens 
maass  man  8  V^  Zoll,  das  Pericardium  war  verdickt,  gespannt  und  mit  dem  aneo- 
rysmatischen  Sack  fest  verwachsen.  Die  Lungengefässe  waren  gedrückt,  dadurch 
war  ein  seröses  Exsudat  in  die  Vesikel  entstanden.  Die  Lungen  boten  die  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  des  Emphysems  dar.  lefferts. 


f.   Schilddrüse. 

2 IC)  D.  Blond!.  Beitrag  zam  Ban,  zur  Function  und  Ghirorgie  der  SchUddriLse. 
(Contribnto  alla  strnttnra,  ftnzione  e  chirnrgia  dell  tiroide.)    Ri/wma  Medica. 

An  IV.     So.  232,     6.  Oct.  1888. 

Ein  kurzer  Abriss  der  Arbeit,  die  Biondi  später  in  Deutschland  publicirt 
hat  (vergl.  Berl.  med.  Gesellsch.    Deutsche  Medio.  Zeitung.   8.  November  1888). 

B.  hat  eine  Reihe  experimenteller  und  histologischer  Untersuchungen  über 
die  Schilddrüse  an  Säugethieren ,  Vögeln  und  Amphibien  angestellt.  Er  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  jeder  Acinus  eine  sclbstständige  Bedeutung  hat  und  dass 
er  in  steter  Verbindung  mit  den  Nerven,  den  Blut-  und  Lymphgefässen  befind- 
lich, einen  Theil  des  Organs  regeneriren  kann. 

Diese  Betrachtung  lässt  die  partielle  Resection  der  totalen  vorziehen ;  denn 
der  gänzliche  Mangel  des  Organs  erscheint  nicht  mit  dem  Leben  vereinbar. 

CARDONE. 

217)  Andcbert«    Acute  Entzündung  und  Blntcyste  der  61.  tbyroidea  beiTyphns. 
Einfache  Function.    Heilung.    (Thyroidite  aigue  typhoide  et  Kyste  himatique 

du    Corps    thyroide.     Ponction    simple,    guerison.)     Soc.    med.    de  Bordeaux    in: 

Journ,  med,  de  Bord.     27.  Mai  1888. 

Audebert's  Vortrag  giebt  eine  Beobachtung  über  diesen  Gegenstand. 

A.  Boursier  glaubt  nicht,  dass  das  Typhnsfieber  die  Ursache  der  acuten 
Entzündung  der  Tbyroidea  gewesen  sein  kann;  es  müsse  ein  präexistirender  Kropf 
bei  der  Kranken  vorhanden  gewesen  sein;  auch  wundert  er  sich  über  diesen  Er- 
folg einer  einfachen  Function. 
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Dndon  ist  derselben  Meinung  wie  Boursier;  er  berichtet  über  einen  Fall 
von  Cyste  der  Schilddrüse,  den  er  mit  der  Function  und  folgender  Jodinjeotion 
bebandelt  hat.  Der  Cystensack  abscedirte  and  nrnsste  eröffnet  werden;  der 
Kranke  starb  an  einem  Erysipel  und  an  Plearopneamonie. 

V er d alle  giebt  zu,  dass  die  Matter  der  Kranken  in  dem  Fall  von  Aude- 
hert  einen  Kropf  hatte,  und  dass  diese  selbst  einen  kleinen  Kropf  bereits  vor 
der  typhösen  Erkrankung  besass.  Er  fugt  hinzu,  dass  die  Thatsache  der  Heilung 
einer  Blutcyste,  und  selbst  einer  purulenten,  nichts  Exceptionelles  sei. 

£.  J.  MOUHB. 

218)  J.  Cameron  (Liverpool).  Ein  Fall  von  Bronchocele,  mit  Flnorwayserstoff* 
Slore.  behandelt    (A  case  of  bronchocele,  treated  by  flnorio  acid.)    Liverpool 

Med.'Chir.  Journ.  paff.  495,     Juli  1888. 

Der  Fall  betraf  einen  16jährigen  Knaben,  der  an  Kropf,  vornehmlich  des 
rechten  Drüsenlappens  litt;  die  Geschwulst  war  etwa  orangengross.  Die  Druck- 
symptome waren  ziemlich  stark  ausgeprägt.  Die  Medicin  bestand  aus  1 5  Tropfen 
einer  '/jP^^^*  Lösung  von  Fluorwasserstoffsäure  (wie  oft?)  und  wurde  bei  Bett- 
rahe  und  beschränkter  Diät  4  Wochen  lang  genommen.  14  Monate  nach  Beginn 
dieser  Behandlung  war  die  Schilddrüse  nahezu  auf  ihre  normale  Grösse  zurück- 
geführt und  die  Medicin  konnte  fortgelassen  werden.  Die  Besserung  blieb  seither 
andauernd.  a.  e.  oarrod. 

219)  E.  J.  Monre«    (reschwnlst  der  Schilddrüse.    (Tomenr  da  corps  thyroide.) 

Soc.  de  mäd.  de  Bordeaux  in:  Journ,  de  med.  de  Bordeaux.     1.  Juli  1888. 

Es  handelt  sich  um  eine  acute  Kropfgeschwulst,  die  sich  in  wenigen  Tagen 
entwickelt  hatte.  autorbferat. 

220)  J.  D.  Ely«    Phytolacea  decandra  bei  Bronchocele.    (Fhytolacea  decandra 

for  Bronchocele.)     Medical  Aye.     10.  März  1887. 

E.  empfiehlt  die  Tinctur  innerlich  mit  Aconit,  und  mit  Wasser  verdünnt 
äusserllch.  w.  j.  swjpt  (lefferts). 

221)  6.  Puech.  Studie  tber  die  Behandlung  des  Kropfes  durch  interstitielle 
Ii^ectionen  von  Jodtinctur.  (itude  sur  le  traitement  du  goitre  par  les  i^Jections 
interstitielles  de  teinture  diode.)    These  de  Paris.    1888. 

Die  Analyse  von  104  Beobachtungen  gestattet  dem  Verf.  eine  Statistik 
aufzustellen  betr.  die  Häufigkeit  der  Affection  bei  dem  einen  und  dem  anderen 
Geschlecht^  ferner  die  Zeit  ihrer  Entwicklung,  ihre  Natur,  Localisation  etc. 

Er  bespricht  die  Operationsmethoden  und  die  Zahl  der  Jodtincturinjeotionen, 
die  man  vornehmen  darf.  e.  j.  houre. 

222)  X.  Ueber  einen  Fall  von  partieller  Ausrottung  einer  einflichen  Thyreoid- 
cyste.  (Sahre  un  case  di  ezstirpacion  parcial  di  un  quiste  unilocular  del  cuerpo 

tiroides.     Oac.  med.  di  Mexico.     XXIJI.     1888. 

Nicht  zugänglich.  gonqora. 

223)  C.  A.  Parker  (London).  Entfernung  einer  Gfste  der  Schilddrüse  mit  nach- 
flblgender  Ulceration  in  der  Trachea.    (Removal  of  a  thyroid  cyit  fbUowed  by 
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OlceratiOn  in  tO  the  trachea.)     St.  Bnrtholom,  Hospital  Reports,    XXUl    p,  281. 

1887. 

Die  Uebersohrift  giebt  ein  Bild  des  Inhalts.  Nach  der  Operation  war  keine 
Eiterang  vorhanden  und  auch  keine  Spur  von  Entzündung.  Es  stellte  sich  eine 
Pneumonie  ein. 

Die  Symptome  Hessen  nach,  als  man  die  Wunde  wieder  eröffnete  und  eine 
freie  Incision  machte.  Dann  aber  trat  ein  Rückfall  und  mit  ihm  der  Tod  ein.  — 
Es  fand  sich,  dass  die  Störungen  in  der  Lunge  bedingt  waren  durch  eine  winzige, 
nicht  mehr  als  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung  in  der  Trachea,  zwischen  dem  2. 
und  3.  Knorpelringe.  Der  untere  Theil  der  rechten  Lunge  war  an  einer  Stelle 
gangränös;  diffuse  Bronchopneumonie  bestand  in  beiden  Lungen. 

▲.  E.  QARROD. 

224)  Yigoard.    Drei  FUle  von  Kropf;  die  intraglandnllre  Enadeation  and  La- 
ton*8  Methode.    (Trois  observations  de  goltre:  Enadeation  intra-glandalaire  et 

m^thode  de  Loten.)     Progrea  medical,     13,  Oct,  1888. 

Der  eine  der  beobachteten  Fälle  betrifft  einen  frischen  diffus-parenchjma- 
tösen  Kropf,  der  durch  5  interstitielle  Injectionen  von  Jodtinctur  zur  Heilung 
kam.  Die  zwei  anderen  Fälle,  die  älteren  Datums  waren,  worden  mit  gutem  Er- 
folge durch  die  intraglanduläre  Enuclealion  nach  dem  Vorgehen  von  Socin  be- 
handelt. £.  J.  MOURB. 

225)  Chr^tien.    Die  Thyroidectomie.    (De  la  thyroidectomie.)    Thhae  de  Pari», 

(Steinheil  Mit)     1888. 

C.  giebt  zuerst  eine  geschichtliche  Zusammenstellung  der  Tumoren  der 
Schilddrüse,  spricht  dann  von  der  Thyroidectomie  bis  zu  dem  Tage,  wo  Rev er- 
din (1882)  das  Myxödem  beschreibt.  —  Das  Socin'sche  Vorgehen  wird  ge- 
schildert, der  Operationsmodus  und  die  in  diesem  Falle  nötbige  Antiseptik.  Das 
Ganze  ist  ein  gutes  Expose  über  den  fraglichen  Gegenstand.         k  j.  uoure. 

226)  B.  Norrls  Wolfenden  (LoDdon).  Der  Krebs  der  Schilddrüse.  (On  Cancer  of 

the  thyroid  gland.)     Medical  Press  and  Circular.     12,  Dec,  1888. 

W.  giebt  eine  fleissige  Zusammenstellung  dessen,  was  wir  gegenwärtig  von 
dieser  Krankheit  wissen.  Er  zeigt,  dass  Krebs  des  Gl.  thyroidea  ungewöhnlich 
ist,  dass  er  ein  wenig  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  getroffen  wird ,  und 
dass  die  meisten  Fälle  etwa  das  mittlere  Lebensalter  betreffen;  die  Mehrzahl  der 
Fälle  bildet  sich  aus  vorher  bestehendem  Kröpfe  aus.  Die  Diagnose  in  einem 
frühen  Stadium  ist  schwierig;  die  Behandlung  bleibt  in  allen  Stadien,  ob  palliativ, 
ob  radical,  ausserordentlich  unbefriedigend. 

Betreffs  der  Statistik  und  anderer  Details  lese  man  die  Abhandlung  selber  nach. 

R.  MACKENZIB-JOHNSTON. 

227)  Hayeni.    Krebs  der  SchUddrflse.    (Cancer  da  corps  thyroide.)    Soci^te  m&- 

dicale  da  höpital  de  Paris.     27.  Juni  1888. 

Der  Fall  ist  interessant,  denn  nach  den  angestellten  Untersuchungen  hatte 
man  es  zu  thun  mit  einem  gewöhnlichen  Kropf,  dann  mit  einem  Epitheliom  und 
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schliesslich  mit  einem  Carcinom,   dessen  Ausgangspankt  —  daran  ist  nicht  zq 
iweifeln  —  das  Epithel  der  Bläschen  der  Schilddrüse  bildete. 

Die  Wände  der  A.  carotis  communis,  der  Luft-  und  Speiseröhre  waren  in- 
tact  geblieben ;  ebenso  waren  die  Ganglien  gesund.  b.  j.  icoues. 

288)  E«  C«  Mmob.    Em  Fall  voji  bOsarügem  Tumor  der  Thyroidea.    (Halignant 

tOBOr  Of  the  Thyrold.)     Brooklyn  Med,  Journ.    Märt  1888. 

Die  Geschwulst  entstand  als  Bronchocele  und  degenerirte  zu  einem  Rund- 
zellensarcom  der  Schilddrüse. 
j  Der  Dyspnoe  wegen  wurde  ein  Versuch  gemacht,  die  Drüse  zu  exstirpiren; 

derselbe  musste  jedoch  aufgegeben  werden,  weil  die  Girculation  Zeichen  von  Stö- 
J      rung  aufwies.    Der  Patient  starb  kurze  Zeit  nachher,   w.  j.  swift  (leffbrts). 

229)  A.  Dardel.    Die  Hydattdencysten  der  Schilddrftae.    (Des  kystes  hydatiqaes 

du  €0rp8  thyroide.)     These  de  Paris,     1888. 

Eine  Studie  über  diese  Krankheit,  ihre  Symptome,  ihre  Diagnose  und  Pro- 
gnose etc.  Als  Behandlungsmethoden  werden  die  Punction,  Injectionen  zur 
Tödtung  des  Echinococcus,  Incision  und  Enucleation  genannt.    Nichts  Neues. 

B.  J.  IfOURE. 

230)  A.  A.  Eshner.  Baaedow'sche  Krankheit.  (Kxophthalmic  goltre.)   PolycUnic, 

Philad.    Juli  1888. 

Eine  Preisschrift.    Der  Gegenstand  wird  erschöpfend  behandelt. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

231)  F.  W.  BartoD  (Cambridge).    Hautafectioneii  bei  Basedow'scher  Krankheit. 

(Gutanoas    afbctitns   in  6ra?e8    disease.)     Sltting  of  CMnbndge  Medic»l  Society. 

Brit  Med.  Journ,    6.  Oct  1888. 

B.  beschreibt  in  dieser  Arbeit  Fälle  mit  Symptomen  Addison 'scher  Krank- 
heit einschliesslich  Pigmentation.  In  anderen  waren  Erytheme  und  Urticaria- 
ausschlage  Torhanden.  a.  e.  garbod. 

232)  Ganthler  (Charoiles).    Behandlung  der  Basedow'schen  Krankheit,  des  Dia- 
betes nnd  der  Epilepsie  mit  Antipyrin.    (Traitement  de  la  maladie  de  Graves, 

du  diab^te  et  de  Tepilepsie  par  l'antipyrine.)     Revue  generale  de  cUn.  et  de  the- 

rap.     10,  Mai  1888. 

Der  Autor  setzt  auseinander,  dass  die  wahre  Basedow' sehe  Erkrankung  eine 
allgemeine  Neurose  ist,  deren  anatomischer  Sitz  in  der  bulbären  Region  liegt,  dass 
die  übergrosseThätigkeit  dieser  die  Functionsstörungen  des  Pneumo-gastricus  und 
deryaso-dilatatorischen  Action  mit  sich  bringt;  dass  sehr  oft  rheumatische  Einflüsse 
die  Basis  der  Erkrankung  abgeben  und  Modificationen  der  geschlechtlichen  Func- 
tion die  ausschlaggebenden  Ursachen  bilden.  Deshalb  rechnet  Verf.  die  Base- 
dow'sche  Krankheit  zu  den  der  Chorea  verwandten  Neurosen  und  schliesst 
weiterhin,  dass  die  zahlreichen  Züge  der  Aehnlichkeit,  die  sie  mit  dem  nervösen 
Diabetes  darbietet,  uns  berechtigen,  beiden  denselben  centralen  Ursprung  zuzu- 
schreiben. 

Gestützt  einerseits  auf  diese  Erwägungen  und  auf  die  bekannte  Eigenthüm- 
Uchkeit  des  Antipyrins,  die  excito-motoriscbe  Erregbarkeit  der  Muskeln  herabzu- 

yi.  Jahrgang.  15 
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setzen ,  andererseits  durch  die  guten  Resultate  ermuthigt,  die  er  mit  diesem  Me- 
dicament  beim  Diabetes  erzielte,  versnobte  es  Verf.  mit  einer  Dose  yon  4  bis 
6  Grm.  in  2  Fällen  von  Basedow 'scher  Krankheit,  die  mit  genitalen  und  rheu- 
matischen Störungen  einhergingen;  er  erreichte  ausserordentliche  Resultate  da- 
mit: Merkliche  Verminderung  des  Exophthalmus,  der  Tachycardie,  des  Zitterns, 
des  Kropfes  in  einem  Fall;  beträchtliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  bei 
beiden  Kranken. 

Wir  fügen  noch  mit  dem  Autor  hinzu,  dass  das  Antipjrin  bei  2  Epileptikern 
ein  Aussetzen  der  Anfälle  bewirkt  haben  soll.  e.  j.  moure. 


g.   Oesophagus. 
233)  D.  Edgar  Flinn  (Dublin).    Strictar  des  Oesopbagas.    (Strictare  of  the 

Oesopliagas.)     Bnt  Med.  Journ,     29.  Sept  1888. 

Der  Fall  betrifft  ein  Oesophagusepitheliom  mit  Ergriffensein  der  benach- 
barten Qewebe.  Die  Verengerung  lag  etwa  V4  Zoll  oberhalb  der  Gardia.  Der 
Magen  war  enorm  erweitert,  mit  einer  bräunlichen  Flüssigkeit  von  sehr  fötidem 
Geruch  erfüllt;  unmittelbar  der  Pylorusöffnung  anliegend  fand  sich  ein  grosser 
Fruchtkern  in  ein  taschenartiges  Diverticulum  eingebettet;  derselbe  muss  sehr 
lange  Zeit  daselbst  gelegen  haben,  denn  aus  dem  Sectionsbefunde  Hess  sich 
schliessen,  dass  seine  Passage  durch  den  Oesophagus  in  den  letzten  zwei  Lebens- 
jahren des  Patienten  nicht  wohl  möglich  war.  Der  Stein  übte  einen  starken 
Druck  auf  die  Pylorusöffnung  aus  und  trug  wahrscheinlich  einen  grossen  Theil 
zur  Dilatation  des  Magens  bei.  a.  b.  qabrod. 


lY.  Kritiken  und  Besprecliungen. 

a)    British  Laryngological   aud  Rhinological  Association.') 

Zweite^)  allgemeine  Sitzung,  abgehalten  am  14.  November  1888 

zu  London. 

Präsident:  Sir  Morell  Mackenzie. 
Secretair:  Mr.  Qeorge  Stoker. 

Anwesend:  31  Mitglieder. 

Nach  Erledigung  einiger  geschäftlichen  Angelegenheiten  hielt  der  Präs i 
dent  eine  einleitende  Ansprache 

über  den  Fortschritt  der  Laryngologie. 
(Auch  TerOffentlicht  im  Brit.  Med.  Jonmal,  17.  NoTember  1888.) 


*)  Nach  dem  Bericht  im  „Journal  of  Laryngology  and  Rhinology",  Decbr.  1888. 

')  Die  erste  allgemeine  Sitzung,    welche   am  29.  Jani  1888   abgehalten  wurde, 

war  ftusschliesslich  geschSftlichen  Charakters.     CVerg].  Centralblatt  Y   pag.  47  u.  88.) 
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Die  Rede  enthält  einen  Ueberblick  über  die  Fortschritte  dieses  Zweiges  der 
Medicin  seit  der  Einführung  des  Laryngoskops.  Die  Stellung  der  neu  gegründe- 
ten Gesellschaft  wird  erklärt  und  ihre  Existenzberechtigung  in  längerer  Ausfüh- 
rung vertheidigt.  Die  Darstellung,  welche  hierbei  die  Thätigkeit  der  laryngo- 
logischen  Section  des  Meeting  der  British  Med.  Association  zu  Glasgow  erfährt, 
thut  der  Einbildungskraft  des  Redners  mehr  Ehre,  als  seiner  Genauigkeit. 
Schliesslich  werden  den  jüngeren  Mitgliedern  der  Gesellschaft  einige  Rathschläge 
ertheilt;  die  Empfehlung  des  Redners  aber,  einen  vermehrten  „  Enthusiasmus ** 
bei  der  Behandlung  selbst  „hoffnungsloser  Fälle^  an  den  Tag  zu  legen,  ist  offen- 
bar begründeten  Bedenken  ausgesetzt  und  erfordert  zum  wenigsten  gewisse  Ein- 
schränkungen. 

Nach  dem  Schlüsse  der  Rede  beantragte  Mr.  Lennox  Browne  ein  Dankes- 
votam  für  dieselbe.  Dieser  Vorschlag  wurde  von  Dr.  Smyly  (Dublin)  unterstützt 
und  mit  Aoclamation  angenommen. 

Mac  Intyre  (Glasgow)  eröffnete  darauf  eine  Discussion  über 

die  Behandlung  nervöser  Halsaffectionen. 

Kach  ausführlicher  Erörterung  der  Ursachen  und  der  Diagnose  der  ver- 
schiedenen Formen  nervöser  Halsaffectionen  gab  der  Redner  eine  Beschreibung 
der  Methoden  zur  Anwendung  der  Elektricität  und  der  dazu  erforderlichen  Appa- 
rate. Hieran  scbloss  er  seine  Erfahrungen  hinsichtlich  dieser  Heilmethode  und 
besprach  endlich  die  möglichen  Vortheile,  die  in  Fällen  von  nervösen  Halsaffec- 
tionen centralen  Ursprungs  durch  Reizung  der  grossen  Nervencentren  erzielt 
werden  könnten. 

An  der  Discussion  nahmen  der  Präsident  und  die  Herren  R.  Ellis, 
Lennox  Browne,  Dundas  Grant,  Mark  Hovell,  Millican,  Stoker  und 
Norris  Wolfenden  Theil.  Sie  drehte  sich  fast  ausschliesslich  um  den  Nutzen 
der  Elektricität  bei  hysterischer  Aphonie  und  keiner  der  Sprecher  schien  den 
Gegenstand  von  jenem  weiteren  Gesichtspunkt  aus  anzusehen,  den  man  hätte  er- 
warten dürfen. 

Dundas  Grant  (London)  verlas  sodann  eine  Arbeit  über  Anosmie,  die 
als  eine  sorgfältig  vorbereitete  Revue  unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse  über 
diesen  Gegenstand  zu  bezeichnen  ist.  Eine  von  einem  Punkt  auf  den  anderen 
springende  Discussion  von  geringem  Interesse  folgte,  an  der  sich  die  Herren 
Lennox  Browne,  Bond,  Wright  Wilson,  Millican,  Greville  Maodonald, 
Warden,  Hill,  Grant  und  der  Präsident  betheiligten.  Letzterer  sagte,  dass 
er  stets  die  Frage  der  Anosmie  für  eine  sehr  interessante  gehalten  aber  gefunden 
habe,  dass  sie  zur  Erzählung  einer  grossen  Menge  von  Anekdoten  führe.  Dieselben 
seien  sehr  interessant  und  ohne  Zweifel  instructiv;  es  sei  aber  fraglich,  ob  man 
schliesslich  viel  aus  ihnen  lerne. 

G.  Hunter  Mackenzie  (Edinburgh)  verlas  hierauf  eine  interessante 
Arbeit  über 

den  Einfluss   gewisser  medicinischer  Agentien    auf  den  Bacillus 

der  Tuberculose  beim  Menschen, 

in  welcher  er  seine  Resultate  in  einer  Serie  von  Fällen  mittheilte,  die  klimatischer, 

15* 
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sowie  localer  und  allgemoiner  therapeutischer  Behandlung  unterworfen  worden 
waren.  Er  betonte  den  hartnäckigen  Widerstand,  den  der  Bacillus  allen  diesen 
Agentien  entgegensetze,  sowie  die  bemerkenswerth  geringen  Unterschiede  in  den 
antibacillären  Eigenschaften  der  verschiedensten  Klimate. 

Die  Discussion,  an  der  der  Präsident,  sowie  die  Herren  Lennox 
Browne  und  Orwin  theilnahmen ,  förderte  nichts  Neues  zu  Tage.  Die  beiden 
letztgenannten  Herren  sprachen  günstig  von  der  Milchsäure,  Mr.  Browne  auch 
vom  Menthol.  Der  Vortragende  bemerkte  zum  Schlüsse,  dass  die  Vorredner  den 
Zweck  seiner  Experimente  nicht  verstanden  su  haben  schienen.  Er  selbst  war 
weder  mit  dem  Menthol  noch  mit  der  Milchsäure  sonderlich  zufrieden. 

Es  folgte  die  Verlesung  einer  Arbeit  von  Dr.  Norris  Wolfenden  über 
Schilddrüsenkrebs  [vgl.  dazu  das  Referat  No.  226  dieser  Nummer].  Sodann 
verlasen  die  Herren  J.  M.  Hunt  (Liverpool)  und  H.  B.  Hewetson  (Leeds) 
casuistische  Mittheilungen  über  zwei  Fälle  von  Rhinolithen,  und  Greville 
Macdonald  (London)  eine  theoretische  Arbeit  über 

die  p'hysicalischen  Gesetze  gewisser  Nasen-  und  Halskrankheiten, 

in  welcher  er  die  Existenz  mancher  hypertrophischer  Verhältnisse  in  der  Nase, 
sowie  desOedems  der  unteren  Muscheln,  derEochondrosen,  Septumdeviationen  etc. 
auf  Formen  temporärer  oder  dauernder  Stenose  der  Nasen wege  zurückzuführen 
suchte. 

Zum  Schlüsse  zeigte  der  Präsident  einen  Fall  von  grossem,  beweglichen 
Pharynxtumor,  der  bisweilen  weit  aus  dem  Munde  des  Patienten  herausgeschleu- 
dert wurde,  aber  sehr  wenig  Unbequemlichkeit  verursachte. 

Gleichzeitig  fand  eine  Ausstellung  von  Instrumenten  und  Apparaten,  sowie 
von  pathologischen  und  mikroskopischen  Präparaten  und  mikroskopischen  Zeich- 
nungen von  Kehlkopfneubildungen  (die  letzteren  ausgestellt  von  den  Herren 
Norris  Wolfenden  und  Sidney  Martin)  statt.      R.  hackenzie  johnston. 

b)  Nikitin  (Petersburg),    RasenkrankhelteiL    (Bolesni  nosowoi  polostt.)    Verlag 

der  RedactioD  Praktitscheskaja  Medicina.     Petersburg  1888. 

Dieses  in  Form  von  Vorlesungen  gehaltene  Buch  kann  als  eine  zweite  bei 
weitem  vermehrte  und  verbesserte  Auflage  seiner  im  Jahre  1882  gedruckten  Vor- 
lesungen über  Nasenkrankheiten  gelten.  In  diesem  Buch  hat  Verf.  sich  bemüht, 
alles  in  gedrängter  Form  zu  berichten,  was  in  der  Literatur  der  Nasenkrank- 
heiten mehr  oder  weniger  Hervorragendes  geleistet  worden  ist.  Das  ist  dem  Verf. 
auch  zum  grossen  Theil  gelungen  und  dieses  Buch  kann  als  eine  sehr  zeit- 
gemässe  Bereicherung  der  russischen  medicinischen  Literatur  betrachtet  werden. 

Beim  Citiien  der  Literatur  finden  wir  einige  nicht  unbedeutende  Ungenauig- 
keiten,  so  z.  B.  sagt  Verf.  p.  127:  „Bei  häufig  recidivirenden  Polypen  muss  man 
nach  dem  Rath  Mackenzie's  die  ganze  untere  Muschel  entfernen **,  während  es 
im  Original  heisst:  „Manchmal  ist  es  wüuschenswerth,  einen  kleinen  Theil  einer 
Muschel  abzutragen ** .  —  p.  67  lesen  wir:  „Ziem  durchstach  beim  Eröffnen  des 
Labyrinth  des  Siebbeines  die  Nasenscheidewand  an  der  Grenze  des  knorpeligen 
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und  knöchernen  Theils",  w&brend  Ziem  an  dieser  Stelle  nicht  das  Sepium  durch- 
stach, sondern  blos  die  Siebbeinzellen  eröffnete. 

Auf  p.  61  können  wir  uns  mit  einer  Contraindication  des  Verf.  nicht  ein- 
verstanden erklären.  Verf.  sagt;  »Bei  bestehenden  oder  vorausgegangenen  Ohren- 
krankbeiten  ist  eine  gaWanocaustische  Behandlung  der  Nasenscbleimhaut  contra- 
indicirt";  dieses  Hesse  sich  nur  für  die  acuten  F&lle  behaupten,  während  die 
chronischen  Mittelohrkrankheiten  häafig  von  den  catarrhalischen  Erkrankungen 
der  Nase  und  des  Raohenraumes  ausgehen,  die  Behandlung  der  Nase  also  als  die 
Erfüllung  der  Indioatio  causalis  angesehen  werden  muss. 

In  den  Capitel  ^  Parasiten  der  Nase*^  hat  Verf.  die  Arbeit  von  Partschinski 
(Petersburg,  1884)  über  die  Sarcophila  Wohlfahrti  unerwähnt  gelassen  und  das 
Capitel  über  Nasenbluten  hätte  viel  gewonnen,  wenn  die  Arbeit  Baumgarten 's 
berücksichtigt  worden  wäre. 

Die  Diagnose  der  Nasenpolypen  schildert  Verf.  doch  etwas  zu  schwierig, 
denn  mit  Sicherheit  will  er  nur  dann  einen  Polyp  diagnosticiren,  wenn  derselbe 
nicht  besonders  tief  sitzt.  Sonst  bleibe  es  doch  nur  eine  WahrscheinlioM[eits- 
diagnose. 

Abgesehen  von  diesen  und  ähnlichen  Ungenauigkeiten,  die  in  der  nächsten 
Auflage  leicht  verbessert  werden  könnten,  müssen  wir  noch  bemerken,  dass  Verf. 
in  dieser  Arbeit,  wie  auch  in  seinen  früheren,  nur  sehr  selten  seine  eigene  Mei- 
nung sagt,  wodurch  dieses  Buch  für  den  Anfänger  oder  Nichtspecialisten,  —  und 
far  solche  ist  es  ja  geschrieben,  —  sehr  an  Werth  einbüsst.  lunin. 

c)  €harl)Bs  E*  Sajoas  (Philadelphia).    Jahresbericht  tber  die  gesammten  medi- 

CtniSehea  WUsenSChaften.  Annual  of  the  Universal  Medicnl  Sciences.  F.  A.  Da- 
Tiei,  Philadelphia  and  London.    1888. 

Unser  Specialcollege,  Dr.  Charles  Sajous  hat  es  unternommen,  den 
Aerzten  englischer  Zunge  einen  ähnlichen  Jahresbericht  zur  Verfügung  zu  stellen, 
wie  ihn  die  deutsche  Medicin  in  Gestalt  der  bekannten  Seh mid tischen  Jahr- 
bücher und  des  Virchow-Hirsch'schen  Sammelwerks  seit  langer  Zeit  besitzt. 

Die  Idee  ist  in  der  grossartigsten  Weise  ins  Werk  gesetzt  worden.  Unter- 
stützt von  70  Subredacteuren  in  Amerika  und  von  über  200  correspondirenden 
Redactenren,  Mitarbeitern  und  Correspondenten,  unter  welchen  sich  viele  der 
ersten  Autoritäten  ihrer  respectiven  Fächer  befinden^  hat  Sajous  ein  Werk  ge- 
schaffen, auf  welches  die  amerikanische  Medicin  mit  Recht  stolz  sein  darf. 

In  fünf  stattlichen  Bänden,  auf's  Liberalste  ausgestattet  mit  Chromolitho- 
graphien, Holzschnitten  und  Plänen,  welche  dem  Werke  einen  um  so  höheren 
Werth  verleihen,  als  dieselben  meistentheils  mit  Erlaubniss  der  Verfasser  repro- 
ducirte  Abbildungen  aus  den  wichtigsten  medicinischen  Erzeugnissen  des  Vor- 
jahres repräsentiren,  liegt  der  erste  Jahrgang  des  Unternehmeus  vor.  Gelingt  es 
dem  Herausgeber,  die  gehoffte  Theilnahme  zu  finden  und  sich  dauernd  zu  erhal- 
ten —  wobei  freilich  der  hohe  Preis  des  Werkes  (70  Mark)  eine  gefährliche  Klippe 
bilden  dürfte  —  so  ist  für  die  medicinische  Literatur  ein  äusserst  dankenswerthes 
Medium  der  Verbreitung  der  wesentlichsten  Originalarbeiten  der  Medicin  aller 
Nationen  gewonnen.     Denn  es  ist  eines  der  vortrefflichsten  Charakteristica  des 
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Unternehmens,  dass  in  jedem  der  grossen  Oaltarl&nder.  and  für  jedes  der  wesent- 
lichen Special fächer  Collegen  von  anerkannter  Erfahrung  und  Stellang  gewonnen 
sind,  deren  Aufgabe  darin  besteht,  den  speciellen  Redactear  für  die  Abtheilung 
ihres  eigenen  Faches  auf  die  wichtigsten  Erzeagnisse  ihres  Speoialzweiges,  welche 
innerhalb  des  Vorjahres  in  ihrem  eigenen  Heimathslande  publicirt  worden  sind, 
aufmerksam  za  machen.  So  wird,  wenn  auch  nicht  Vollständigkeit,  so  doch 
eine  Garantie  dafür  erzielt,  dass  nichts  wirklich  Wesentliches  der  Aufmerksam- 
keit der  Subredacteure  enlgeht. 

Was  unser  Special  fach  anbelangt,  so  ist  demselben  ein  Theil  des  dritten 
Bandes  des  Werkes  gewidmet. 

Die  Krankheiten  der  Nase  und  Nebenhöhlen  sind  von  dem  Herausgeber  des 
ganzen  Unternehmens,  Dr.  Sajous  selbst  redigirt,  die  Krankheiten  des  Pharynx 
von  Dr.  Bryson  Delavan,  die  des  Kehlkopfes  und  Oesophagus  von  Dr.  J.  Solis 
Cohen,  diejenigen  der  Schilddrüse  von  Dr.  Quiteras  (Gharleston).  Der  be- 
treffende Abschnitt  umfasst  gerade  100  Seiten. 

Natürlich  lasst  sich  Angesichts  der  Lebhaftigkeit  der  literarischen  Thätig- 
keit  gerade  auf  unserem  Specialgebiete  in  so  beschränktem  Räume  nur  das  Wesent- 
lichste des  im  Vorjahre  Erschienenen  und  auch  dieses  nur  in  Kürze  reproduciren. 
Es  gereicht  dem  Unternehmen  aber  sehr  zum  Lobe,  dass  kaum  etwas  wirklich 
Wichtiges  ausgelassen  worden  ist  und  dass  die  Berichte  durchaus  objectiv  gehal- 
ten sind.  Auf  eigene  Kritik  haben  die  Redacteure  fast  ganz  verzichtet.  Zu  be- 
sonderen Bemerkungen  giebt  der  Abschnitt  keinen  Anlass.  Er  gewinnt  an  Werth 
durch  die  ausgezeichneten  Reproductionen  der  Schwab  ach 'sehen  und  v.  Kosto- 
necki' sehen  Darstellungen  der  anatomischen  Verhältnisse  des  Nasenrachenraums. 

Wir  wünschen  dem  Unternehmen  guten  Erfolg.  feldl  semok. 


B.  Yoltolini  f- 

Die  medicinische  Wissenschaft  beklagt  den  am  10.  September  er.  erfolgten 
Tod  Rudolf  Voltolini's,  Prof.  in  Breslau. 

Aeussere  Gründe  nöthigen  die  Redaction,  den  dem  hochverdienten  Gelehrten 
gebührenden  Nachruf  auf  die  nächste  Nummer  des  Central blattes  zu  verschieben. 


O«drockt  b«i  L.  SchoBUtchcr  ia  Berlin. 


Medicinische  Neuigkeiten 

aus  dem  Verlage  von 

Angnst  Hirschwald  in  Berlin. 


▼.  BERGMANN,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  E.,  Die  chirnriiAclie  Behand- 
Inngr  Ton  HirnkranUielteii«  Zweite  vermehrte  and  nmgearbeitete 
Auflage,    gr.  8.     1889.  5  M. 

Zar  Eriimerang  an  B.  Ton  Langenbeek.  Bede  bei  der  Gedächt- 
nissfeier.    Mit  zahlreichen  Anmerkungen,    gr.  8.     1888.  1  M.  20. 

und  Stabsarzt  Dr.  H.  ROG£[S,   Anleitende  Yorlegnngen  für  den 

Operations-Carsus  an  der  Leiche,  gr.  8.  Mit  35  Abbildungen.  1889.  5M. 

BEBEHAN,  San.-Bath  Dr.  0.,  Ueber  Störungen  der  Spraehe  und  der 
Sehriffeiprache*  Für  Aerzte  und  Lehrer  dajrgestellt  gr.  8.  Mit  Holz- 
schnitten und  2  Tafeln.     1889.  2  M.  40. 

BEBTHOLD,   Prof.  Dr.  E.,   Die  ersten  zehn  Jahre  der  ÜTringoplastik 

nebst  Angaben  verbesserter  Methoden  zur  Heilung  von  alten  Lochern  im 
Trommelfell,    gr.  8.     1889.  1  M. 

BINDER,  Dr.,  Das  Morel'sche  Ohr.  Eine  psychiatrisch-anthropologische 
Studie,  gr.  8.  Mit  1  Holzschnitt  1889.  (Separatabdruck  d.  Archiv  f. 
Psychiatrie  und  Nervenkr.    XX.  Bd.)  1  M.  60. 

BINZ,  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  C,   C^mndcttge  der  Anneimittellehre. 

Zehnte  neu  bearbeitete  Auflage.     8.     1889.  6  M. 

BRANDT,  Dr.  L.,  Zar  Uranoplastik ,  Staphylorrhaphie  nnd  Prothese* 

8.     Mit  2  Tafeln.     1888.  1  M. 

BRÜHL,  Dr.  und  JAHB,  Diphtherie  und  Cronp  im  Königreich  Preussen 
in  den  Jahren  1875—82.  Ein  Beitrag  zur  Ergrundung,  Einschränkung 
und  Heilung  dieser  Krankheiten.  Mit  einem  Vorwort  von  Hofrath  Prof. 
Dr.  J.  Gerte],  graphischen  Darstellungen  und  1  Karte,  gr.  8.    1889.    4  M. 

GASPEB's,  Joh.  Ludw.,  Handbuch  der  geriehtliohen  Medicin.  Neu  beai^ 
beitet  und  vermehrt  von  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  Carl  Lima n.  Achte 
Auflage,    gr.  8.    Zwei  Bände.     1889.  88  M. 

Charit^ Annaleu.  Herausgegeben  von  der  Direction  des  Konigl.  Gharit6- 
Erankenhauses  zu  Berlin,  redigirt  von  d.  ärztl.  Director  Geh.  Ober-Med.- 
Rath  Dr.  Mehlhausen.  XI Y.  Jahrgang.  Lex. -8.  Mit  1  lithogr.  Tafel 
and  Tabellen.     1889.  20  M. 

V.  GTON,  Prof.  Dr.  E.,  Gesammelte  physiologische  Arbeiten,  gr.  8.  Mit 
9  Taf.,  Holzschn.  u.  dem  Portrait  des  Verfassers.    1888.  12  M. 

EWALD,  Prof.  Dr.  C.  A.,  Klinik  der  Yerdanangskrankheiten.  11.  Die 
Krankheiten  des  Magens,  gr.  8.  Zweite  neu  bearbeitete  Auflage. 
Mit  Holzschnitten.     1889.  11  M. 

Handbach  der  aUgemeinen  nnd  speciellen  Arzneiverordnnngs- 

lelire.    Auf  Grundlage  der  neuesten  Pharmacopoeen  bearbeitet.    Elfte 
Auflage,    gr.  8.     1887.  20  M. 

FLBCHSIG,  Geh.  Bath  Dr.  B.,  Handbach  der  Balneotherapie  ffir  prao- 
tiaohe  Aerzte  bearbeitet,    gr.  8.     1888.  10  M. 


Verlag  Ton  August  Sünohwald  in  Berlin. 


FLINZEB,  Med.-Bath  Dr.  M.,  Die  TTphnsepideinle  in  Chenmits  im  Jahre 

1888  und  der  Typhus  daselbst  seit  dem  Jahre  1837.   gr.  8.   Mit  Plänen, 
2  graphischen  Tafeln  und  Holzschnitten.    1889.  5  M. 

FRAENEEL,  Dr.  C,  Gmndriss  der  Bakterienkande.  Zweite  Anflage. 
gr.  8.     1887.  8  M. 

FRAENEEL,  Privatdocent  Dr.  G.  and  Stabsarzt  Dr.  R.  PFEIFFER,  Hikro- 
photographischer  Atlas  der  Bakterienkimde.  In  12—15  Lieferangen. 
1889.  a  Lieferang  4  M. 

FRAENTZEL,  Prof.  Dr.  0.,  Yorlesmigen  Aber  die  Krankheiten  des  Henens. 
I.    Die  idiopathischen  Henrergrössernngen«    gr.  8.    1889.  6  M. 

FROMM,  Geh.  San.-Rath  Dr.  B.,  Zimmer- Gjmnastik«  Anleitang  zar  Aas- 
übang  aotiver,  passiver  and  Widerstandsbewegangen  ohne  (rerilthe  nebst 
Anweisung  zar  Yerhütong  von  Rückgrats  -  Verkrümmangen.  gr.  8.  Mit 
72  Figaren  im  Texte.    Zweite  Anflage.     1888.  3  M. 

6EPPERT,  Docent^Dr.  J.,  üeber  das  Wesen  der  BlausiiireTergl'tu>?« 

Aas   dem   pharmakologischen  Listitat   za  Bonn.    gr.  8.    Mit  1  lithogr. 
Tafel.    1889.   (Separatabdrack  der  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  XY.)    8  M. 

GERHARDT,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  C,  Heilkunde  nud  Pflamenkonde. 
Rectorats-Rede.    gr.  8.    1889.  60  Pf. 

GOWERS,  Dr.  W.  R.  and  VICTOR  HORSLET,  Ein  Fall  toü  Bttckeninarks- 
geschwnlst  mit  Heilang  darch  Exstirpation.  üebersetzt  and  den 
Mitgliedern  der  Deatschen  Gresellschaft  für  Ghirargie  gewidmet  von  Geh. 
Rath  Dr.  B.  Brand is.   gr.  8.    Mit  1  Tafel  and  2  Holzschn.    1889.      2  M. 

GURLT,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  E.,  Leitfaden  fOr  Operattonsflbnngen 
am  Cadayer  and  deren  Verwerthang  beim  lebenden  Menschen.  Siebente 
▼erbesserte  Anflage.    8.     1889.  4  M. 

GUTTMANN,  Dr.  Paal,  ärztl.  Director  des  städt.  Krankenhanses  Moabit, 
Privatdocent  etc.,  Lehrbach  der  Idinisehen  Untersochnngsmethoden 

für  die  Brost-  and  Unterleibsorgane  mit  Einschlass  der  lAryngoskopie. 
Siebente  vielfach  verbesserte  and  vermehrte  Anflage.  gr.  8.    1889.    10  M. 

EEIMANN,  Dr.  A.,  Ueber  Paralysis  agitaus  (Schüttelläbmang).  gr.  8. 
1888.  2  M.  40. 

HENKE,  Prof.  Dr.  W.,  Handatlas  und  Anleitang  Enm  Stadium  der  Ana- 
tomie im  Praepariersaale.  1.  Garsas.  Maskeln,  Knochen  und  Gelenke. 
8.  1888.  Text  and  Atlas.  Gebanden.  16  M.  —  U.  Garsas.  Gefasse, 
Nerven  and  Eingeweide.    8.    1889.    Text  and  Atlas.     Gebunden.     16  M.  ' 

HENOCH,   Geh.  Rath  Prof.  Dr.,  Vorlesangen  flberjEKIiu^erkrankbe  ten. 

Vierte  vermehrte  Anflage.    gr.  8.     1889.  17  M.  ^ 

HERMANN,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  L.,  Lehrbuch  der  Physiologie. 
Nennte  vielfach  verbesserte  Anflage.  gr.  8.  Mit  145  Holzsohn.  1889.   14  M.  ^ 

JSRAEL,  Docent  Dr.  0.,  Practicnm  der  pathologischen  Histologrie«  Leit- 
faden für  Stndirende  and  Aerzte.  gr.  8.  Mit  133  Figaren  im  Text  und 
1  Lichtdrncktafel.     1889.  10  M. 

JUKRGENSEN,  Dr.  Chr.,  Procentische,  chemische  Zasammenstellnng  der  T( 

Nalirnngsmittel  des  Menschen.    Graphisch  dargestellt    4.    1888.    1  M. 

KOCH,  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  R.,   Die  Bekämpfung  der  Infectionskrank-  I 

holten  insbesondere  der  Eriegssenchen.    Rede.    gr.  8.    1888.  IM.  t] 

KOENIG,  Geh.  Rath.  Prof.  Dr.  Fr.,  LehrbnchSder  speclellen  Chirurgie.  ' 

Für  Aerzte  nnd  Stndirende.    gr.  8.    Fünfte  Anflage.    In  drei  Bänden.  ! 

L  Band  mit  136  Holzschnitten.    1889.    13  M.  —  U.  Band  mit  135  Hols-  ' 
schnitten.     1889.    16  M.  —  XU.  Band.     (Unter  der  Presse.) 


Yerlag  toh  Augast  ISnehwald  in  Berlin. 


T.  LANGENBBGK,  weiL  wirU.  Geh.  Batfa  Viot  Dr.  B.,  Torleranffen  Aber 

AkJnr^ie.  Mit  Benatzong  binterlassener  Mannseripte  herausgegeben  yon 
Prof.  Dr.  Th.  Glaok.    gr.  8.    Mit  Portrait     1888.  15  M. 

LANGENBUCH,  Prof.  Dr.  C,  Die  Sectio  alta  eabpnbioa.  Bine  anato- 
misoh-chirnrgisohe  Studie.  Nebst  einer  Yorbemerknng  von  Qeh,  Bath  Prof. 
Dr.  W.  Waldeyer.   gr.  8.   Mit  4  Holzsehn,  in  Bontdniok.    1888.     1  M.  60. 

LINDEMANN,  Dr.  E.,  Die  Nordseeinsel  Helgoland  in  topographisoher, 
geschiohtlioher ,  sanitärer  Beziehung,  gr.  8.  Mit  2  lithograph.  Tafeln, 
3  Karten,  9  Tabellen.    1889.  2  M.  50. 

MENDEL,  Prof.  Dr.  E.,  Die  OeisteskraBken  in  dem  Entwurf  des  bür- 
gerlichen Gesetzbuches  für  das  Deutsche  Reich,  gr.  8.  1889.  (Separat- 
abdruck d.  Yierteljahrsschrift  f.  ger.  Med.)  1  M.  20. 

MUNE,  Dooent  Dr.  J.,  Physiologrle  dee  Menschen  and  der  SlQ§retliiere. 

Ein  Lehrbuch  für  Studirende.  Zweite  verbesserte  und  vermehrte  Auflage, 
gr.  8.     1888.    Mit  90  Holzschnitten.  14  M. 

OPPENHEIM,  Docent  Dr.  Herrn.,  Die  tranmatisclien  Nemrosen  nach  den 
in  der  Nervenklinik  der  Charit^  in  den  letzten  5  Jahren  gesammelten 
Beobaohtungen  bearbeitet,    gr.  8.     1889.  8  M.  60. 

OBTH,  Prof.  Dr.  Joh.,  Compendinm  der  pathologisch-anatomischeB  Dia- 
grnostikv  nebst  Anleitung  zur  Ausführung  von  Obductionen  sowie  von  pa^ 
biologisch  -  histologischen    Untersuchungen.      Vierte   Auflage,      gr.    8. 

1888.  14  M. 

—  —  CursoB  der  normalen  Histologie.  Zur  Einführung  in  den  Gebrauch 
des  Mikroskopes  sowie  in  das  practische  Studium  der  Gewebelehre.  Fünfte 
Auflage,    gr.  8.    Mit  118  Holzschn.     1888.  8  M. 

Lehrbuch   der  speclellen  pathologischen  Anatomie*     Zweiter 

Band.  1.  Lieferung.  Nebennieren  u.  Hamorgane.  gr.  8.  Mit  57  Holz- 
schniUen.     1889.  8  M. 

KIE6EL,  Stabsarzt  Dr.,  Leitfaden  der  Krankenwartnng.  Zum  Gebrauch 
für  die  Kranken wartscbule  des  konigl.  Charit6-Erankenhauses.  8.  1889.  2M. 

RINNE,  Prof.  Dr.  F.,  üeber  den  Eitemngsprocees  und  seine  Metastasen» 

Chirurgische  Betrachtungen  durch  Experimente  erläutert,  ^us  dem  pa- 
thologischen Institut  in  Greifswald.  gr.  8.  1889.  (Separatabdruck  des 
Archiv  für  klin.  Chirurgie.    XXXIX.)  3  M.  60. 

ROOSA,  Prof.  Dr.  D.  B.  St.  John,  Lehrbuch  der  praktischen  Ohrenheil- 
kunde. Nach  der  6.  Auflage  des  Originals  bearbeitet  von  Dr.  L.  Weiss, 
gr.  8.     Mit  77  Holzschn.     1889.  10  M. 

STEFFEN,  Dr.  A.,  Klinik  der  Kinderkrankheiten.  III.  Band.  Krankheiten 
des  Herzens,    gr.  8.    Mit  52  Holzschnitten.     1889.  UM. 

ÜHTHOFF,  Docent  Dr.  W.,  Vntersnchnngen  über  die  bei  der  multiplen 
Herdsklerose  vorkommenden  AngenstÖmngen.  I.  Theil.  gr.  8.  Mit 
6  lithogr.  Tafeln  und  Holzschn.  1889.  (Separatabdruck  des  Archiv  für 
Psych,  und  Nervenkr.    XXI.)  3  M.  60. 

YOSSIUS,   Prof.  Dr.  A.,   Leitfaden  zum  Qebranch  des  Augenspiegels. 

Für  Studirende  und  Aerzte.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage, 
gr.  8.     Mit  40  Holzschn.     1889.  2  M. 

WEYL,  Dr.  Th.,  Die  Theerfarben  mit  besonderer  Bücksicht  auf  Schädlich- 
keit und  Gesetzgebung  hygienisch  und  forensisch-chemisch  untersucht.  Mit 
einer  Vorrede  von  Prof.  Dr.  Eug.  Seil.     1.  und  2.  Lieferung,     gr.  8. 

1889.  4  2  M.  60. 


Gedrurkt  b«i  L.  SehamAcher  in  Berlin. 
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m  October  d.  J.  erscheint: 


MEDICINAL-KALENÜER 

für  den 

Preu88i8chen  Staat 


Mit  Genehmigung 

Sr.  Exoellenz  des  Herm  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 

Medicinal  -  Angelegenheiten 

und  mit  Benntiong  der  Ministerlal -Acten. 

Ente  Abtheünng:  Geschäfts -Kalender  —  Heilapparat;  Yerordnungslehre  — 
Diagnostisches  Nachschlagebuch. 

Herausgegeben  von  Dr.  A.  Wernloh,  Regierungs-  und  Medicinal-Rath  in  Koslin. 

Zweite  Abtheilang:  Gesetze  und  Verfügangen.  —  Die  Personalieu  des  Civil- 
und  Militair-Medicinal-Wesens  des  seBamniteii  Denteetaeii 
Reletaes  mit  alphabetischem  Namen -Register. 

Zwei  Theile.    (I.  als  Tasehenbach  elegant  in  Leder  gebunden,  II.  broohlrt)  Preis  4  Hurk  60. 

(I.  desgl.  mit  Papier  darchschoesen.    Preis  k  Mark.) 

Mit  dem  Jahre  1890  erreicht  der  Preussische  Medicinal-Kalender 
seinen  40.  Jahrgang.  Der  I.  Theil  (Geschäftskalender  —  Heilapparat; 
Verordnungslehre  —  Diagnostisches  Nachschlagebuch)  ist  wiederum 
an  allen  Stellen,  welche  eine  Erweiterung  zulassen,  zweckentsprechend 
bereichert  worden.  —  Die  für  den  II.  Theil  hochwichtigen  Umge- 
staltungen, welche  ihn  zu  einem  keine  Antwort  schuldig  bleiben- 
den Lexikon  für  die  gesammte  deutsche  Aerztewelt  erhoben  haben, 
sind  dem  Kalender  bereits  seit  1888  zu  Theil  geworden.  Es  bringt 
sonach  dieser  Theil  nunmehr  die  Zusammenstellung  der  Deutschen 
medicinischen  Facultäten  mit  ihren  Lehrkräften,  die  Rang- und 
Anciennetätslisten  des  gesaiDinteil  Deutschen  Sanitäts-Officier- 
Corps,  die  Verwaltungs- Organisation  des  Civil-Medicinalwesens 
mit  den  angeschlossenen  Personal-Üebersichten  der  Aerzte 
in  allen  Deutschen  Staaten,  sowie  der  Zahnärzte  und  das 
Namensverzeichniss  der  Apotheker  nach  Vertheilung,  Wohn- 
sitz und  Approbationsjahr. 

Bestellungen  auf  den  Medicinal-Kalender  werden  schon  jetzt 
von  allen  Buchhandlungen  angenommen. 

Berlin,  im  September  1889. 

Angnst  Hirschwald 

Yerlagsbuchhandlung. 
Berlin  N.W.,  68.  Unter  den  Linden. 


Internationales  Centralblatt 


fttr 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YI 


Berlin,  Jfoveniber. 


1889.  iro.6. 


Rudolf  VoltoUni  f. 

Wie  bereits  in  voriger  Nummer  mitgetheilt,  ist  Professor  Ru- 
dolf Voltolini  am  9.  September  im  71.  Lebensjahre  in  Breslau, 
seinem  langjährigen  Wirkungsorte,  gestorben.  Die  Laryngologie  und 
die  ihr  nahe  stehenden  Zweige  der  Medicin  verlieren  in  dem  Ent- 
schlafenen einen  ihrer  ältesten  Vertreter.  Im  Beginn  der  neuen 
Aera  stand  Voltolini  bereits  in  einem  entwickelten  Alter.  1819  in 
Elsterwerda  als  Sohn  eines  Postsecretärs  geboren,  hatte  er  von  seinen 
in  beschränkten  Verhätnissen  lebenden  Eltern  die  Erlaubniss  zum 
Studium  der  Medicin  zu  erringen  vermocht  und  widmete  sich  dem- 
selben in  Breslau  und  Berlin  von  1838 — 1844.  Nach  im  Jahre  1845 
erlangter  Approbation  zuerst  in  Berlin,  dann  in  Gr.-Streelitz,  Lauen- 
burg i.  P.  und  in  Falkenberg,  hier  als  Kreisphysicus,  thätig,  hatte 
er  sich  durch  Arbeiten  auf  den  verschiedensten  Gebieten  der  Medicin 
bekannt  gemacht.  1852,  gelegentlich  des  Physikatsexamens  in  Berlin, 
machte  er  die  Bekanntschaft  Kramer's  und  erlernte  von  demselben 
die  Anwendung  des  Ohrenkatheters.  Von  nun  an  wandte  er  sich 
mehr  und  mehr  dem  Studium  der  Anatomie,  Pathologie  und  Therapie 
des  Gehörorgans  zu.  1859  hatte  er  sich  einen  Beleuchtungsapparat 
für  das  Ohr  construirt  (Photogenlampe  mit  SauerstofFgebläse).  Da- 
durch zog  er  die  Aufmerksamkeit  Czermak^s  auf  sich,  der  ihn  zu 
der  Demonstration  seiner  neuen  Untersuchungsmethode  in  besonderem 
Schreiben  nach  Breslau  einlud.  Die  Demonstration  fand  am  21.  Sep- 
tember 1859  statt,  und  Voltolini,  der  mit  Begeisterung  die  neue 
Methode  ergriffen  hatte,  deren  Bedeutung  für  die  Ohrenheikunde  er 
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vorahnte,  konnte  Czermak  bereits  im  November  mittheilen,  dass 
es  ihm  mit  seinem  eigenen  Beleuchtungsapparat  gelungen  sei,  die 
Tubenöffhungen  zu  sehen.  Im  März  1860  demonstrirte  Voltolini 
die  rhinoscopische  Beleuchtung  der  Tuba  Eustachii  und  deren  Cathete- 
risation  im  Allerheiligen -Hospital  in  Breslau  und  am  2.  Juli  in  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft.  In  demselben  Jahre  übersiedelte 
er  fest  nach  Breslau.  Wie  erfolgreich  er  hier  gewirkt,  ist  in  Aller 
Gedächtniss.  Unermüdlich  thätig  fast  bis  zum  Tode  hat  er  bahn- 
brechend für  die  Diagnose  und  Behandlung  der  Nasen-  und  Nasen- 
rachenkrankheiten  gewirkt,  die  Galvanocaustik,  die  er  von  Middel- 
dorpf  beherrschen  gelernt,  in  ihrer  Technik  weiter  ausgebildet  und 
für  ihre  Popularisirung  gearbeitet,  neue  Methoden  zur  Entfernung  von 
Kehlkopfpolypen  ersonnen  und  noch  im  letzten  Jahre  mit  wahrhaft 
jugendlichem  Eifer  die  Durchleuchtung  der  Nase,  des  Nasenrachen- 
raumes und  der  Mundhöhle  in  Angriff  genommen.  Bei  aller  Pflege 
seiner  Specialitäten  stand  er  voll  auf  dem  Boden  der  Gesammt- 
medicin,  und  als  Erster  hat  er  auf  den  Zusammenhang  von  Nasen- 
polypen mit  Asthma  aufmerksam  gemacht.  Seine  Originalität  und 
Derbheit  im  Verkehr  und  in  der  Schrift  waren  der  Mantel  eines 
selbstlosen,  warm  für  die  leidende  Menschheit  schlagenden  Herzens. 
Dankbar  werden  sein  Andenken  in  Ehren  halten  seine  Patienten, 
seine  Schüler  —  die  Wissenschaft. 
Hauptschriften  Voltolini 's: 

Die  Rhinoscopie  und  Pharyngoscopie,  Festschrift  zur  öOjäh- 
rigen  Jubelfeier  der  Königlichen  Universität  zu  Breslau, 
1861.     Breslau. 
—  2.  Aufl.  1879.     Breslau,  E.  Morgenstern. 
Die  Anwendung  der  Galvanocaustik    im  Innern    des  Kehl- 
kopfes   und    Schlundkopfes,    sowie    in    der  Mund-    und 
Nasenhöhle  und  den  Ohren.     Wien  1871.    Braumüller. 
Die    Krankheiten    der    Nase    und    des    Nasenrachenraumes, 
nebst  einer  Abhandlung  über  Elektrolyse.    Breslau  1888. 
Morgenstern. 
Voltolini    war    ferner    Mitherausgeber    der    Monatsschrift    für 
Ohrenheilkunde,  sowie  für  Kehlkopf ,  Nasen-,  Rachen-,  Ohrenkrank- 
heiten. 

Dr.  LANDGRAF. 
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L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  Kehl- 
kopf-Geschwülste in  bösartige,   speciell  nach 

intralaryngealen  Operationen. 

JBi*ie>el>iiis0e    clex*    fda.iiimelfV>x*«oliiiii|E'« 

(ForttetsuDg.) 

Anhang  za  den  Abschnitten  X.  and  XI. 

Die  beiden  folgenden  Fälle,  von  denen  der  Sem  on- Baron 'sehe  als  No.  17 
in  den  Abschnitt  X.,  der  Morelli'sche  als  No.  16  in  den  Abschnitt  XI.  gehören 
dürften,  konnten  nicht  in  den  vorläufigen  Bericht  über  die  Sammel forsch ung  (vgl. 
Centralblatt,  Jahrgang  V,  Juli  1888,  p.  45)  und  ebensowenig  in  die  Tabelle  auf- 
genommen werden.  Denn  in  dem  Semon- Baron 'sehen  Falle,  der  in  der  Tabelle 
noch  als  einer  der  von  Semon  intralaryngeal  operirten  Falle  von  Papillom  auf- 
gezählt ist,  hat  sich  die  fast  unzweifelhaft  stattgefundene  Umbildung  erst  nach 
Fertigstellung  der  Tabelle  vollzogen,  und  in  dem  Morelli 'sehen  Falle  liegen 
die  Verhältnisse  folgendermassen: 

Der  Herausgeber  hatte  die  Fälle  von  Navratil  und  Morelli  für  identisch 
gehalten,  und  sie  in  der  Tabelle  beim  Namen  Navratil 's  (No.  66,  pp.  448  bis 
449)  direct  als  identisch  bezeichnet.  Die  Gründe  für  diese  Annahme  waren  fol- 
gende: Prof.  Navratil  hatte  bei  Einsendung  seines  im  X.  Abschnitt  unter  No.  9 
beschriebenen  Falles  in  einem  vom  7.  Mai  1888  datirten  Begleitbriefe  ausdrück- 
lich erklärt:  „Indem  ich  Ihnen  die  Krankengeschichte  übermittele,  erlauben  Sie 
mir  zu  bemerken,  dass  dies  der  einzige  (!)  Fall  ist,  den  ich  in  meiner  26jährigen 
laryngo -chirurgischen  Praxis  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.**  Dr.  Morelli 
hatte  andererseits  auf  die  Frage  der  Sammel forschung  —  „Hat  der  Beobachter 
je  Uebergang  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige  nach  intralaryngealen  Opera- 
tionen gesehen,  resp.  wie  oft?**  —  wörtlich  folgendermassen  geantwortet:  „Imal. 
An  der  Abtheilung  des  Prof.  Navratil  als  Secundarins. ^  —  Hiernach  konnte 
der  Herausgeber  a  priori  gar  nicht  daran  denken,  dass  es  sich  um  zwei  ver- 
schiedene Fälle  handle.  Ausserdem  machte  die  laconische  Kürze  des  CoUegen 
Morelli  in  dessen  eigenem  Beitrag  —  seine  Antwort  auf  sämmtliche  15  Fragen 
der  Columne  11  (Beschreibung  der  Fälle  von  Transformation  nach  Operationen) 
zählt  in  summa  35  Worte!  — .  wie  die  fast  völlige  Identität  des  Lebensalters 
beider  Kranken  (beides  Männer),  und  der  Umstand,  dass  ihm  die  Aeusserungen 
Morelli 's  in  der  Discnssion  über  den  Schnitzler 'sehen  Vortrag  in  der  Wies- 
badener Naturforscherversammlung  nur  in  dem  kurzen  Bericht  des  Centralblatts 
(Jahrgang  IV.  p.  289)  zugänglich  waren  —  es  dem  Herausgeber  schlechter* 

16* 
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dings  unmöglich  zu  entdecken,  dass  es  sich  in  Wahrheit  nm  zwei  verschie 
dene  Fälle  handle.  Nach  der  Veröffentlichang  der  Tabelle  in  der  ifärznummer 
dieses  Jahres  geschah  anfanglich  seitens  der  betheiligten  Collegen  nichts,  am  den 
Irrlham  zu  berichtigen,  and  erst  am  6.  Juni,  d.  h.  nach  Veröffentlichung  des 
NavraliTschen  Falles,  in  dessen  Einleitung  wiederum  von  dem  Morel li'schen 
Falle  als  identisch  mit  dem  Navratirschen  gesprochen  war,  gelangte  ein  vom 
29.  Mai  datirter  Brief  Prof.  NavratiTs  in  den  Besitz  des  Herausgebers,  in 
welchem  es  heisst:  „ich  glaube,  Sie  werden  irrthümlioher  Weise  meinen  Fall, 
Namens  Miszak,  mit  dem  Krankheitsfalle  identificiren,  den  Ihnen  Dr.  Morelli 
einsendete.  Letzterer  wurde  ebenfalls  (1)  auf  meiner  Abtheilung  beobachtet  und 
operirt,  und  ich  bat  Morelli,  denselben  zu  publiciren.  Doch  ist  derselbe  nicht 
mit  meinem  zweiten  (!)  Falle  zu  verwechseln,  den  ich  Ihnen  selbst  mittheilte, 
und  dessen  ausser  Acht  lassen  das  statistische  Ergebniss  nicht  ohne  Nachtheil 
beeinflussen  würde."  —  Ein  Vergleich  dieser  Worte  Prof.  NavratiTs  mit  denen 
seines  Briefes  vom  7.  Mai  1888  zeigt  klar,  wo  die  Ursache  des  Missverständnisses 
liegt:  in  seinem  letzten  Briefe  spricht  der  College  von  seinem  ^zweiten"  Falle, 
während  er  in  seinem  ersten  Briefe  ausdrucklich  sagt,  dass  der  von  ihm  einge- 
sandte Fall  der  „einzige*'  sei.  den  er  im  Laufe  seiner  laryngo-chirurgischen  Praxis 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habel 

Ende  desselben  Monats  erhielt  dann  der  Herausgeber  folgenden^),  vom 
25.  Jani  datirten  Brief  von  Dr.  Morelli: 

Sehr  geehrter  Herr  College  I 

Ich  bedauere  sehr,  dass  wegen  meiner  laoonisohen  Kürze  in  der  ausser- 
ordentlich interessanten  und  mühsamen  Sammelforschung  sich  ein  störender  Irr- 
thum  eingeschlichen  hat.  Der  Grund  ist  weder  bei  Herrn  Professor  (so.  Na- 
vratil),  noch  bei  Ihnen,  noch  bei  mir  zu  finden.    (?) 

Sie  werden  begreifen,  dass  ich  es  für  meine  Pflicht  hielt,  den  Fall  in  der 
Sammelforsohung  zu  erwähnen,  nachdem  ich  ihn  bereits  in  Wiesbaden,  an- 
knüpfend an  den  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Sohnitzler  kurz  beschrieben  hatte, 
wobei  ich  auch  bemerken  musste,  dass  Herr  Prof.  Navratil,  gewiss  mit  Recht, 
sich  die  näheren  Daten  vorbehielte.  Leider  war  gerade  zu  der  Zeit,  als  Herr 
Professor  seine  Daten  zusammenstellte,  mir  nicht  das  Vergnügen  gegönnt,  diese 
Angelegenheit  mit  ihm  zu  besprechen.  Da  der  Kranke  knapp  vor  Abreise  des 
Herrn  Professors  in  die  Abtheilung  kam,  von  mir  tracheotomirt  wurde,  weiterhin 
unter  meiner  Controle  blieb,  dann  nach  16  Monaten  nicht  in  der  laryngo-rhino- 
logischen,  sondern  in  der  zweiten,  chirurgischen  Abtheilung  des  Herrn  Professors 
mit  Caroinom  erschien,  dort  aber  kurz  als  inoperabel  abgewiesen  wurde,  —  ist 
es  leicht  erklärlich,  dass  dieser  Fall  dem  Herrn  Professor  aus  dem  Gedächtnisse 


')  Der  Heransgeber  hat  sich  gestattet,  im  Interesse  der  Deutlichkeit  in  diesem 
deutsch  geschriebenen  Briefe,  dessen  ausländischer  Ursprang  indessen  leicht  erkennbar 
ist,  geringe  stilistische  Verflndernngen  ansnbringen,  der  Sinn  ist  indessen  treu  gewahrt. 
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entfiel.  Za  weiterem  Verstand oiss  mose  ich  erkl&ren,  daes  Herr  Prof.  Navratil 
Vorstand  zweier  Abtheilungen  ist,  von  denen  die  zweite,  chirurgische  Abtheilung, 
wie  anch  die  Ambulanz,  interimistisch  in  der  Abwesenheit  des  Herrn  Professors 
Yon  mir  geleitet  wurde. 

Bei  unserem  nächsten  Wiedersehen  erinnerte  sich  der  Herr  Professor,  als 
die  Sammelforschung  zur  Sprache  kam,  des  Falles,  nicht  aber  seines  Ausganges, 
dessen  Daten  aber  in  dem  Ambulanzbuche  der  zweiten,  chirurgischen  Abtheilung 
eingetragen  sind  und  mir  um  so  mehr  im  Qedachtniss  blieben,  als  ich  den  Pa- 
tienten bei  seinem  letzten  Erscheinen  auch  laryngoskopirte. 

Durch  Güte  des  Herrn  Professors  ist  mir  jetzt  die  Qelegenheit  geboten,  den 
Fall,  welcher  nicht  zweifelhaft  erscheinen  wird,  nachdem  die  carcinomatöse 
Entartung  erst  nach  vier  Jahren  constatirt  wurde  (?  Herausgeber),  im  Detail 
Ihnen  zur  Verfügung  zu  stellen  mit  dem  Ersuchen,  ihn  im  Interesse  der  Wahrheit 
der  statistischen  Daten  gefälligst  in  die  Sammelforschung  rectificirend  aufnehmen 
zu  wollen. 


Ihr  ergebener 

Dr.  Carl  Morelli. 

Der  Heransgeber  nimmt  mit  grösstem  Vergnügen  von  dieser  Berichti- 
gung Kenntniss,  welche  die  Entstehungsgeschichte  des  Missverständnisses  so 
natürlich  aufklärt.  Ihm  kam  es  nur  darauf  an,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  er 
selbst  sich  nicht  oberflächlicher  oder  ungenügender  Erwägung  des  eingesandten 
Materials  in  einer  Angelegenheit  schuldig  gemacht  hat,  in  welcher  ihm  durch 
das  Vertrauen  seiner  Fachgenossen  die  Ergebnisse  ihrer  eigenen  langjährigen 
Erfahrungen  zur  Verfügung  gestellt  worden  sind^  und  in  welcher  der  Nach- 
weis von  Flüchtigkeit,  selbst  in  einem  vereinzelten  Falle,  mit  Recht  Zweifel 
an  der  Gründlichkeit  der  Bearbeitung  im  Allgemeinen  erwecken  konnte.  Dieser 
Standpunkt  wird,  so  hofft  er,  die  Ausführlichkeit  der  Mittheilung  der  Entstehungs- 
geschichte des  fraglichen  Irrthums  erklären. 

Es  folgen  nunmehr  die  beiden  Fälle: 

X.  17.  Felix  Semon  (London)  —  Barclay  J.  Baron  (Bristol).  Mrs. 
E.  T.  aus  Bristol,  30 Jahre  alt,  consultirte  den  Herausgeber  am  10.  Mai  1884. 
Sie  hatte  vor  etwa  fünf  Jahren  nach  Geburt  ihres  jüngsten  Kindes  all- 
mälig  und  schmerzlos  ihre  Stimme  verloren,  und  war  zur  Zeit  der  ersten  Con- 
aultation  fast  vollständig  aphonisch.  —  Die  Patientin  stammte  aus  gesunder, 
langlebiger  Familie  and  war  früher  selbst  nie  ernstlich  krank  gewesen.  Bevor 
sie  den  Herausgeber  consultirte,  war  sie  lange  unter  der  Behandlung  eines 
anderen  Londoner  Laryngologen  gewesen  und  von  diesem,  ihrer  Angabe  nach,  in 
Zwischenräumen  mit  intralaryngealen  Operationen,  über  die  sie  nichts  Näheres 
anzugeben  wusste,  Inhalationen,  Insufflationen,  intralaryngealer  Faradisation  etc. 
behandelt  worden.     Die  Stimme  war  aber  immer  gleich   aphonisch   geblieben. 
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Sohliesslioh  war  eine  Gonsaltation  mit  einem  Kliniker  veranstaltet  worden,   bei 
der  angeblich  Phthise  im  rechten  Apex  constatirt  worden  sein  sollte. 

Statas  präsens:  Wohlgebaute,  gut  genährte,  gesnnd  aassehende,  sehr 
erregbare  Frau.  Im  zweiten  Intercostalraum  rechts  leichle  Dampfang  und  ge- 
legentlich nach  Hasten  geringes  orepitirendes,  bisweilen  auch  klingendes  Rasseln, 
sonst  Lungen  gesund.  Alle  constitationellen  Symptome  von  Taberoulose  fehlen. 
H  Beide  Stimmbänder,  besonders  aber  das  linke,  so  stark  verdickt,  dass  es  fast 
aussieht,  als  handle  es  sich  um  eine  allgemeine  fibroide  Entartung  derselben. 
Dabei  sind  sie  enorm  congestionirt,  an  der  vorderen  Commissur  miteinander  yer- 
wachsen  (wenn  an  der  betreffenden  Stelle  sich  nicht  eine  zwischen  sie  drängende 
Keabildung  befindet?),  theilweise  von  Epithel  entblöst,  und  sehen  grade  so  aus, 
als  ob  an  ihnen  viel  herumoperirt  worden  wäre,  was  denn  auch  auf  Befragen  zu- 
gestanden wird.  [Es  verdient  hier  bemerkt  zu  werden,  dass  die  oben  gegebene 
Vorgeschichte,  so  weit  sie  die  frühere  locale  Behandlung  betrifft,  von  der  Pa- 
tientin and  deren  Gatten  erst  dann  widerstrebend  mitgetheilt  wurde,  als  ihnen 
mit  Bestimmtheit  gesagt  wurde,  dass  im  Kehlkopf  der  Kranken  locale  Eingriffe 
vorgenommen  worden  sein  müssten.]  Beim  Phonationsversuch  erfolgt  nie  voll- 
ständiger Glottisschluss.  Für  Phthise  absolut  nichts  Gharakteristisches.  Rest 
des  Kehlkopfs  ganz  gesund. " 

Vorstehendes  sind  die  am  10.  Mai  1884  gemachten  Notizen  aber  den  an 
diesem  Tage  aufgenommenen  Kehlkopf  befand.  Dem  Gatten  der  Patientin  wurde 
ein  genaues  Bild  derSachlage  gegeben  and  ihm  gesagt,  dass  es  nach  dieser  einen 
Untersuchung  nicht  möglich  sei,  eine  positive  Diagnose  hinsichtlich  der  Natur 
des  Kehl  köpf  leidens  zu  stellen.  Es  wurde  eine  Wiederholung  der  Untersuchung 
einen  Monat  später  gewünscht  (die  Patientin  musste  aus  häuslichen  Gründen  zu- 
nächst nach  Bristol  zurückkehren),  und  für  die  Zwischenzeit  vollständige  Stimm- 
ruhe, Aufenthalt  in  geschütztem  Seeklima,  sedative  Binathmangen  etc.  em- 
pfohlen. 

Als  die  Patientin  sich  am  10.  Juli  wieder  vorstellte,  war  die  Sachlage  völlig 
unverändert,  und  auch  bei  der  nächsten  Untersachung,  am  30.  October,  war  nar 
eine  ganz  geringe  Abschwellung  der  Stimmbänder  zu  constatiren.  Die  gelegent- 
lichen Rasselgeräusche  in  der  rechten  Lungenspitze  waren  nicht  mehr  zu  hören. 
Allgemeinbefinden  vorzüglich.  Am  21.  Januar  1885  hatte  die  Abschwellung  der 
Stimmbänder  in  den  hinteren  Abschnitten  weitere  Fortschritte  gemacht;  noch 
immer  aber  war  es  unmöglich,  mittelst  der  laryngoskopischen  Untersuchung  za 
entscheiden,  ob  dieselben  vom  verwachsen  seien,  oder  ob  sich  zwischen  ihnen 
eine  Neubildung  befände,  ond  die  sehr  ängstliche  Patientin  widersetzte  sich  jeder 
Sondenberührung.  Ende  Juni  desselben  Jahres  war  es  endlich  möglich,  mit 
Sicherheit  zu  diagnosticiren,  dass  sich  in  der  vorderen  Gommissur  eine,  anschei- 
nend Papillom atöse,  Neubildung  befand.  Dieselbe  drängte  sich  zwischen  den 
vorderen  Enden  der  Stimmbänder  nach  oben,  und  auch  die  vorderen  Drittel  der 
Stimmbänder,  namentlich  des  linken,  zeigten  kleine  papillomatöse  Auswüchse. 
Prof.  Lefferts  aas  New- York,  der  zu  jener  Zeit  zufällig  in  London  anwesend 
war,  and  die  Güte  hatte,  die  Patientin  bei  einer  Gelegenheit  mit  dem  Heraus- 
geber gemeinschaftlich  zu  untersuchen,  diagnosticirte  ebenfalls  „Papillom  des 
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Kehlkopfs  *.  Eine  Zeichnnng,  die  er  bei  jener  Gelegenheit  Ton  dem  Kehlkopfbild 
entwarf  nnd  welche  Tollstandig  der  eben  gegebenen  Beschreibung  des  derzeitigen 
Befundes  entspricht,  befindet  sich  im  Besitz  des  Heraasgebers.  Am  23.  September 
desselben  Jahres  war  die  Neabildang  etwas  grösser,  sonst  der  Befand  ziemlich 
unyerändert.  Za  Ende  des  Jahres  entschloss  sich  die  Patientin  zar  intralaryn- 
gealen  Entfernung  der  Neabildang,  die  inzwischen  wiederum  etwas  gewachsen 
war.  Die  mittelst  der  Zange  unter  Cocain  vorgenommenen  Operationen  boten  in 
Folge  der  ezcessiyen  Aengstlichkeit  und  Reizbarkeit  der  Patientin  ganz  unge- 
wöhnliche Schwierigkeiten,  und  mussten  ausserdem  einen  vollen  Monat  wegen 
einer  intercorrenten  Pleuritis  unterbrochen  werden.  Am  ]0.  Februar  1886  aber 
war  jede  Spur  der  Neubildung  entfernt,  der  Qlottisschluss  bei  der  Phonation  voll- 
kommen, die  seit  fast  sieben  Jahren  verloren  gewesene  Stimme  tönend,  klar  und 
von  normalem  Timbre.  Die  Stimmbänder  waren  noch  etwas  geröihet,  wiesen 
aber  imUebrigen  keine  Spur  von  dem  überstandenen  Leiden  auf;  ihre  Bewegungen 
waren  nach  beiden  Richtungen  hin  ganz  frei.  Die  Patientin  reiste  geheilt  nach 
Bristol  zurück.  Der  Herausgeber  kann  leider  nicht  die  genaue  Anzahl  der 
stattgehabten  Sitzungen  angeben,  da  seine  Bestellbächer  aus  jener  Zeit  nicht 
aufbewahrt  sind;  seiner  Erinnerung  nach  aber  haben  imGanzen  etwa  40Sttzangen 
(inolusive  adstringirender  Applicationen  zwischen  den  Zangenoperationen  und 
nach  der  vollständigen  Entfernung  der  Neabildang)  stattgefunden.  Makrosko- 
pisch bot  die  Geschwulst  das  typische  Bild  eines  Papilloms,  und  die  bei  einer 
Gelegenheit  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  eines  eben  entfernten 
Fragments  (Zerzapfungspräparat)  lieferte  dasselbe  Resultat.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  wurde  nicht  wiederholt,  da  derzeit  nicht  der  geringste  Grund  zu 
dem  Glauben  vorlag,  dass  es  sich  um  etwas  anderes,  als  ein  gewöhnliches  Pa- 
pillom handeln  könne.  —  Die  Patientin  besuchte  seitdem,  so  oft  sie  nach  London 
kam,  den  Herausgeber.  Bis  Ende  Mai  1888,  also  volle  2V4  Jahre  nach  dem 
Abschluss  der  Operationen,  waren  diese  Visiten  theilweise  von  Dankbarkeit  über 
den  Wiedergewinn  der  Stimme,  theilweise  von  dem  Wunsche  der  sehr  nervösen 
Dame  eingegeben,  ganz  sicher  darüber  zu  sein,  dass  ihr  Kehlkopf  sich  in  nor- 
malem Zustande  befände.  Letzteres  konnte  jedesmal  bestätigt  werden,  und  diese 
Besuche  hatten  jedenfalls  das  Gute,  dass  mit  voller  Bestimmtheit  angegeben 
werden  kann,  dass  noch  am  28.  März  1888,  also  mehr  als  zwei  Jahre  nach 
der  Operation,  der  Kehlkopf  völlig  normal  war.  (Der  Fall  ist  daher  auch 
selbstverständlich  unter  die  in  der  Tabelle  aufgezählten  gutartigen  Ge- 
schwülste, die  der  Herausgeber  beobachtet  hat,  aufgenommen  worden.)  Als 
sich  aber  die  Patientin  kaum  zwei  Monate  nach  dieser  Untersuchung,  nämlich  am 
23.  Mai  1888,  von  Neuem  vorstellte,  hatte  sich  der  Befund  wesentlich  verändert. 
Mitten  auf  der  unteren,  laryngealen  Fläche  der  Epiglottis  sass  links,  nahezu 
einen  Centimeter  von  der  Insertionsstelle  der  früheren  Geschwulst 
entfernt,  eine  genau  wie  ein  breitbasiges  Papillom  aussehende,  weisse,  etwa 
kirschkerngrosse  Geschwulst.  Die  Schleimhaut  zwischen  derselben  und  der  vor< 
deren  Commissur  war  geröthet,  sonst  anscheinend  unverändert.  Die  Stimm- 
bänder und  die  vordere  Commissur  waren  zu  jener  Zeit  frei  von  einer  eigent- 
lichen Neubildung,  aber  geröthet  und  geschwollen,   ihre  Bewegungen  etwas 
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tr&ger  als  normal.  Die  Stimme  war  heiser  and  schwach,  die  im  dritten 
Monat  schwangere  Patientin  war  noch  aufgeregter  und  nervöser  als  gewöhn- 
lich, und  klagte  über  ein  Gefühl  von  Unbehagen  im  Kehlicopf.  Aussen  am  Halse 
war  nichts  Abnormes  zu  constatiren,  keine  Ljmphdrnsenschwellung,  Kehlkopf 
auf  Druck  nicht  empfindlich.  Keine  Schlingbesoh werden.  Allgemeinbefinden  gut. 
In  sechs  Sitzungen  wurde  mit  vieler  Mühe  die  Neubildung  in  winzigen  Frag- 
menten von  der  Epiglottis  vollständig  entfernt,  und  dann  zu  einer  adstringiren- 
den  Localbehandlang  der  Stimmbänder,  vereint  mit  sanfter  äusserlicher  Anwen- 
dung der  Elektricität  fiber  den  Mm.  crico-thyreoidei,  geschritten.  Die  Nervosität 
der  Patientin  aber  hatte  sich  trotz  der  Anwendung  von  Cocain  und  des  inner- 
lichen Gebrauchs  von  Bromkalium  von  Sitzung  zu  Sitzung  dermassen  gesteigert, 
dass  der  Herausgeber  es  schon  nach  drei  weiteren  Sitzungen  mit  Rücksicht 
auf  die  Gravidität  nicht  für  rathsam  hielt,  mit  der  Localbehandlang  weiter  fort- 
zufahren, und  der  Patientin  rietb,  deren  Fortsetzung  bis  nach  Ablauf  der 
Schwangerschaft  zu  vertagen.  Die  Patientin  folgte  diesem  Rathe  und  reiste  nach 
neuntägigem  Aufenthalt  am  2.  Juni  nach  Bristol  zurück.  Zu  jener  Zeit  war  der 
Kehlkopfbefund  folgender:  «An  der  unteren  Fläche  der  Epiglottis.  links,  eine 
von  Epithel  entblösste.  nagelkopfgrosse  Stelle,  umgeben  von  gerötheter  Schleim- 
haut; beide  Stimmbänder  geröthet  und  geschwollen,  etwas  träge  in  ihren  Be- 
wegungen; nirgendswo  im  Kehlkopf  etwas  von  Neubildung  sichtbar^. 

Am  5.  November  1888  erhielt  der  Herausgeber  folgenden  Brief  von  Dr. 
Barclay  J.  Baron  (Bristol): 

Sehr  geehrter  Herr  College  I 

„loh  habe  heute  in  Consultation  mit  dem  Hausarzt  Mrs.  T.  gesehen,  die 
unter  Ihrer  Behandlung  gewesen  ist.  Sie  klagt  über  Athembesohwerden  beim 
Versuch,  sich  niederzulegen,  und  hat  geringe  Schmerzen  im  Halse  gehabt. 
Ausserdem  ist  sie  aphonisch.  Ich  finde  den  Rachen,  die  Uvula  etc.  relazirt  und, 
anscheinend  von  der  Basis  der  Epiglottis  ausgehend,  eine  dünne  Schicht  einer 
Neubildung,  die  links  so  weit  vorspringt,  dass  sie  mich  verhindert,  eine  Ansicht 
von  dem  linken  Stimmband  zu  erhalten.  Das  rechte  Stimmband  ist  in  Folge 
einer  Lücke  in  der  Neubildung  sichtbar  und  erscheint  roth  und  verdickt.  Ich 
möchte  gern  von  ihnen  hören,  wie  die  Sachlage  war,  als  Sie  die  Patientin  zuletzt 
sahen,  und  an  welcher  Stelle  des  Kehlkopfs  Sie  operirt  haben  ..."  (Folgen 
Angaben  über  die  eingeschlagene  Therapie.) 

Ihr  ergebenster 

Barclay  J.  Baron. ** 

In  Beantwortung  dieses  Briefes  gab  der  Herausgeber  dem  Collegen  einen 
kurzen  Abriss  vorstehender  Krankengeschichte  und  bat  ihn  seinerseits  um  fort- 
laufende Nachrichten  über  die  Weiterentwicklung  des  Leidens.  Dr.  Baron  hat 
die  Güte  gehabt,  diesem  Wunsche  Folge  zu  leisten,  und  ihm  gehört  nunmehr 
das  Wort: 

„Der  saumähnliche  Auswuchs  von  der  Basis  der  Epiglottis*,  schreibt  er  in 
einem  bis  zum  23.  August  1889  reichenden,  dem  Herausgeber  freundlichst  zur 
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Yerfügnng  gestellten  Berichte,  «welcher  bei  meiner  ersten  Untersaohung  das 
linke  Stimmband  verdeckte,  fuhr  fort,  sich  zu  yergrössern.  bis  fast  nichts  mehr 
▼on  den  Theilen  unterhalb  der  Epiglottis  gesehen  werden  konnie.  Seine  Farbe 
war  rothlich' weissy  er  war  glatt  and  seinem  Aussehen  nach  knorpelahnliob.  Im 
Yerh&ltniss,  wie  er  über  dem  Kehikopfeingang  an  Grösse  zunahm,  wurde  die  Ath- 
mnng  mehr  und  mehr  erschwert  und  geräuschyoll,  und  die  Kranke  wurde  ge- 
zwungen, in  sitzender  Stellung  zu  schlafen.  Sie  hatte  keine  Schmerzen,  klagte 
aber  über  ein  Binderniss  beim  Schlingen,  welches  offenbar  durch  den  Druck  der 
Epiglottis  auf  die  Neubildung  bedingt  war;  indessen  gelangten  die  Speisen  nicht 
in  den  Kehlkopf.* 

„Im  December  gebar  die  Kranke  ein  lebendes  Kind,  welches  aber  nach  zwei 
Wochen  starb.  Am  7.  Januar  1889  sah  ich  sie  wieder,  da  sie  über  beträchtliche 
Schmerzen  beim  Schlingen  und  Sprechen  klagte.  Dieser  Schmerz  war  auf  die 
linke  Kehlkopfhälfte  localisirt  und  nicht  lancinirenden  Charakters.  Die  Schild- 
knorpeigegend  war  auf  Druck  beiderseits  empfindlich.  Die  Kranke  war  ganz 
aphonisch,  die  Athmung  geräuschvoller,  als  ich  sie  früher  gehört  hatte.  Laryn- 
goskopisch konnte  ich  ermitteln,  dass  der  hintere  freie  Rand  der  epiglottischen 
Iffeubildnng  nicht  mehr  eben,  wie  früher,  war,  sondern  unregelmässig,  wie  erodirt, 
und  dass  sich  die  Geschwulst  in  ihrem  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  ver- 
kleinert hatte.  Ich  konnte  einen  Theil  der  seitlichen  und  hinteren  Wandungen 
des  Kehlkopfs  sehen;  beiderseits,  besonders  aber  rechts,  war  beträchtliche 
Schwellung  und  Röthung  der  Taschenbänder  vorhanden,  welche  weit  bis  zur 
Mittellinie  der  Glottis  vorragten.  Offenbar  hatte  ein  perichondritischer  Process 
begonnen.*' 

„In  den  nächsten  Tagen  nahm  die  Schwellung  beträchlich  zu,  die  Dyspnoe 
und  der  Stridor  yergrösserten  sich,  das  Schlingen  wurde  schmerzhaft,  und  die 
Vornahme  der  Tracheotomie  musste  in  Erwägung  gezogen  werden.  Unter  geeig- 
neter Behandlung  erfolgte  indessen,  obwohl  äusserst  langsam,  ein  Ruckgang  ohne 
Knorpelnecrose.  ** 

«Die  Neubildung  an  der  Epiglottis  stiess  sich  allmälig  beim  Husten  etc. 
ab,  gewöhnlich  aber  in  solch'  äusserst  winzigen  Fragmenten,  dass  trotz  meiner 
wiederholten  Bitte,  dieselben  sorgfältig  aufzubewahren,  eine  Zeit  lang  die  Erfül- 
lung dieses  Wunsches  unmöglich  war.  Schliesslich  aber  wurde  ein  verhältniss- 
mässig  grosses  Fragment  expectorirt,  welches  von  mir  im  Juli  Dr.  Semon  zu- 
gestellt, und  von  diesem  Mr.  Shattock  zur  mikroskopischen  Untersuchung  über- 
mittelt wurde.  [Ueber  das  Resultat  derselben  vgl.  weiterhin.  Herausgeber.] 
Noch  ehe  mir  dieses  Stück  zugestellt  wurde,  war  es  mir  möglich  zu  sagen,  dass 
es  abgestossen  sein  müsse,  und  ebenso,  seine  Form  und  Grösse  anzugeben,  weil 
ich  bei  meinem  Besuche  am  Tage  vorher  einen  Geschwulsttheil  bemerkt  hatte, 
dessen  weisse  Farbe  scharf  mit  der  röthlichen  Farbe  der  Hauptmasse  des  Tumors 
contrastirte,  und  weil  ich  mehrfach  gefunden  hatte,  dass  eine  solche  Farbenver- 
änderung der  Abstossung  von  Fragmenten  irgendwie  nennenswerther  Grösse  vor- 
herzugehen pflegte.    Auch  in  der  Folge  fand  ich  dies  mehrfach  bestätigt.^ 

„Diese  Sponlanabstossung  der  Geschwulst,  welche  den  Einblick  in  den 
Kehlkopf  verhindert  hatte,  ermöglichte  mir  die  Wahrnehmung,  dass  das  linke 
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Stimmband  in  seinen  vorderen  zwei  Driltuln  der  Sitz  einer  unregelm&asigen, 
rothen,  fleischigen  Neubildung  war,  welche  sich  bis  zur  Seite  dor  Bpiglottis,  bis 
zum  Taschenbande  und  bis  in  die  Regio  subglottica  erstreckte,  und  in  der  Nähe 
der  Epiglottis  am  stärksten  ausgebildet  war.  Das  Stimmband  war  nicht  voll- 
ständig unbeweglich,  aber  träge  in  seinen  Bewegungen.  Das  rechte  Stimmband 
war  geröthet,  aber,  wie  es  mir  schien,  nur  in  Folge  der  Reibung  gegen  das  ver> 
dickte  linke  Stimmband.  Starker  Husten  mit  fötidem  Auswurf  war  vorhanden; 
letzterer  aber  war  nur  selten  blutig,  und  selbst  dann  waren  nur  einige  wenige 
Blutstreifchen  vorhanden.'' 

„Gegen  Ende  Februar  befand  sich  die  Kranke  besser;  beide  Stimmbänder 
waren  sichtbar,  das  linke  bewegte  sich  freier,  das  rechte  war  noch  immer  oon- 
gestionirt,  sonst  aber  normal.  Die  Geschwulst  an  der  Epiglottis  War  auf  eine 
Reihe  unregelmässiger  Knötchen,  welche  die  Basis  derselben  einnahmen,  redu- 
cirt;  die  hintere  Larynxwand  frei  von  Erkrankung;  Husten  und  Athmung  viel 
besser;  die  Patientin  konnte  mit  rauher  Flüsterstimme  sprechen  und  hatte  beim 
Schlingen  und  Sprechen  so  gut  wie  keine  Schmerzen.  * 

„Diese  anscheinende  Verbesserung  hielt,  aber  nur  sehr  kurze  Zeit  an.  Ich 
sah,  wie  eine  kleine,  roth  gefärbte,  kegelförmige  Neubildung  am  rechten  Stimm- 
bande erschien  und  zu  wachsen  fortfuhr.  An  der  linken  Seite  waren  gleichzeitig 
zwei  Processe  in  Thätigkeit.  Einmal  zeigte  sich  erneuerte  Aotivität  in  der  Ge- 
schwulst am  vorderen  Ende  des  Slimmbandes  und  Taschen bandes,  indem  von 
derselben  rothe  Sprossen  mit  ebenso  grosser  Geschwindigkeit  aufschössen  wie 
mortificirten.  resp.  sich  aus  glatten,  rothen  Auswüchsen  zu  un regelmässigen, 
grauen,  absterbenden  Hautwarzen  nicht  unähnlichen  Knötchen  umbildeten.  Die- 
selben lösten  sich  leicht  ab.  und  die  Patientin  entfernte  sie  constant  in  winzigen 
Fragmenten  mit  dem  Sputum,  welches  ebenso,  wie  der  Athem,  jetzt  äusserst 
fötid  war." 

„Diese  pathologischen  Veränderungen  waren  äusserst  frappant,  und  obwohl 
ich  Mrs.  T.  derzeit  täglich  sah,  so  war  ich  oft  erstaunt,  zu  sehen,  welch'  bedeu- 
tende Veränderungen  sich  in  kürzester  Zeit  vollzogen  hatten:  Geschwulstmassen, 
die  ich  heute  gesehen,  waren  morgen  nicht  mehr  vorhanden,  und  andere  Massen, 
die  vorher  unsichtbar  waren,  hatten  sich  in  der  Zwischenzeit , entwickelt.  Ich 
halte  dies  für  eine  recht  wichtige  Beobachtung.  Allmälig  erfolgte  eine  Invasion 
beider  Kehlkopf hälften,  die  Stimmbänder  wurden  von  Gesohwulstmassen  ganz 
verdeckt,  und  ich  hatte  von  Neuem  die  Frage  der  Vornahme  der  Traoheotomie 
zu  erwägen.  Bei  der  ganz  ausserge wohnlichen  Nervosität  und  Aengstlichkeit 
der  Patientin  war  die  Discussion  der  Operationsfrage  ein  äusserst  delicater 
Gegenstand.*' 

„Am  21.  März  hatte  ich  eine  Consultation  mit  Dr.  Semon,  und  wir  riethen 
der  Patientin  dringend  zur  Vornahme  der  Traoheotomie,  welche  vier  Tage  später 
erfolgreich  vollzogen  wurde.  ** 

[Ergänzend    möchte    der    Herausgeber    hier   Folgendes    be- 
merken : 

Als  er  die  Patientin  am  21.  März,   also  OYj  Monate  nachdem  er 
ihren  Kehlkopf  zuletzt  untersucht  (vgl.  oben),  wiedersah,  hatte  sich 
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das  Keblkopfbüd  bis  sor  Yollstfindigen  UnlennÜiobkeit  TeräDdert.  Der 
basale  Theil  der  unteren  Bpiglottisfläche  war  mit  den  yom  Gollegen 
Baron  gescbilderten  Knötcben  besetzt.  Die  Veränderungen  an  der 
Epiglottis  aber  traten  gegenüber  denjenigen,  die  siob  in  der  Zwischen- 
zeit im  Innern  des  Kehlkopfes  vollzogen  halten,  völlig  zuriicli:  das 
ganze  eigentliche  Kehlkopfinnere  glich  einer  theilweise  von 
noch  papillomähnlicfaen  weissiicben,  theilweise  von  rothen  and  grauen 
Höckern  und  Knötcben  gebildeten  Hagellandschaft,  in  welcher  alle  prä- 
formirten  Organtheile  untergegangen  waren,  und  welche  sich,  so  weit 
man  sehen  konnte,  vorn  tief  in  die  Regio  subglottica  erstreckte.  Nach 
aussen  reichte  die  Neubildung  eben  bis  zu  den  freien  Rändern  der 
arytaeno-epiglottiscben  Ligamente,  die  hintere  Fläche  der  Arytaenoid- 
knorpel  aber  und  die  Regio  interarytaenoidea  war  noch  immer  frei. 
Die  Glottis  war  in  eine  unregelmässige,  äusserst  enge  Spalte  verwan- 
delt, die  nur  ganz  hinten  noch  ein  klein  wenig  weiter  war;  die  Ath- 
mung  war  erschwert  und  nach  jeder  noch  so  kleinen  Anstrengung  deut- 
lich stridulös,  die  Stimme  völlig  aphonisch.  Der  Kehlkopf  war  stark 
verbreitert  und  auf  Druck  empfindlich,  die  Haut  über  ihm  stark  ge- 
spannt und  grossentbeils  den  unterliegenden  Weichtheilen  adhärent; 
Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse  konnten  nicht  oonstatirt  werden. 
Das  Allgemeinbefinden  hatte  seit  dem  Vorjahre  entschieden  gelitten, 
obwohl  es  noch  immer  leidlich  zu  nennen  war. 

Man  konnte  seine  Augen  der  Thatsache  nicht  verschliessen,  dass 
hier  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  leider  eine  bösartige  Umbildung  er- 
folgt war.^)  Zwar  warnte  die  ja  in  so  vielen  Beziehungen  ungewöhn- 
liche Vorgeschichte,  die  auffallenden  Besserungen,  die  von  Zeit  zu  Zeit 
aufgetreten  waren,  das  verhältnissmässig  jugendliche  Alter  der  Pa- 
tientin, die  mehrfachen,  dem  Herausgeber  in  frischer  Erinnerung 
stehenden  diagnostischen  Irrthümer,  welche  die  Sammelforschung  eben 
erst  aufgedeckt  hatte,  vor  übereilten  Schlüssen,  doch  Hess  der  Verlauf 
des  Leidens  im  letzten  Jahre^  der  gegenwärtige  Befund,  die  Integrität 
der  anderen  Organe  der  Kranken  in  der  That  keinen  anderen  Schluss 
zu,  als  dass  nunmehr  eine  maligne  Kehlkopfneubildung  vorläge.  Für 
Syphilis  war  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  vorhanden,  der  zu  einer 
frühen  Periode  des  Leidens  von  anderer  Seite  gehegte  Verdacht  auf 
Tuberculose  hatte  sich  in  keiner  Weise  bestätigt,  Lupus  und  Lepra 
waren  ebenso  gut  auszuschbessen  —  so  blieb  eben  nur  die  Möglichkeit 
des  Garcinoms  oder  Sarcoms,  zu  deren  absoluter  Gonstatirung  höchstens 
noch  die  histologische  Untersuchung  fehlte. 

Therapeutisch  konnte  zu  jener  Zeit  behufs  radicaler  Hebung  des 
Leidens  natürlich  nur  noch  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  in 
Frage  kommen.  Aber  abgesehen  davon,  dass  diese  Operation  vom 
wissenschaftlichen  Standpunkte  keinesfalls  mehr  warm  empfohlen  wer- 


*)  Vgl.  die  besügliche  Anmerkung  in  der  diesjährigen  Janioummer,  p.  507. 
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den  konnte,  da  es  nach  dem  mitgetheilten  Befände  nur  za  wahraohein- 
iioh  war,  dass  das  Leiden  nioht  mehr  auf  das  Kehlkopf! unere  be- 
scBränkt  war,  Hess  sich  bei  dem  Charakter  der  bedaaernswerthen  Pa- 
tientin voraassehen,  dass  dieselbe  sioh  anter  keinen  Umständen  za 
dieser  Operation  verstehen,  der  blosse  Vorsoblag  derselben  dagegen 
noob  den  Rest  ihres  Lebens  verbittern  wurde.  So  begnügten  sich 
denn  der  Herausgeber  und  Dr.  Baron  damit,  dem  Qatten  der 
Kranken  ein  klares  Bild  der  Sachlage  zu  geben  und  die  Frage  der 
Radicaloperation  mit  ihm  zu  erörtern,  der  Patientin  selbst  hingegen  nur 
die  baldigste  Vornahme  der  Traoheotomie  zu  empfehlen.  Ausserdem 
sollte,  um  nichts  zu  versäumen,  eine  Zeit  lang  eine  antisypbilitische 
Behandlung  durchgeführt  werden,  so  wenig  Verdacht  auf  Syphilis  auch 
vorlag.] 
Dr.  Baron  fährt  nun  fort: 

„Die  Kranke  worde  in  ihrem  Allgemeinbefinden  durch  die  Vornahme  der 
Traoheotomie  in  Folge  der  besseren  Oxygenation  des  Blutes  bedeutend  gebessert, 
eine  looale  Verbesserung  aber  folgte  meiner  Ansicht  nach  nicht.  Die  gleich- 
zeitig eingeschlagene  antisyphilitische  Behandlung  erwies  sich  als  vollständig 
wirkungslos  und  wurde  nach  längerer  Probezeit  aufgegeben.** 

wDie  Neubildung  nahm  stetig  zu  und  ergriff  die  benachbarten  Theile,  so 
dass  de  facto  schliesslich  nichts  mehr  laryngoscopisch  zu  sehen  war  als  eine  Masse 
rother  Knötchen,  welche  jetzt  jedoch  keine  Neigung  zum  Zerfall  zeigten.  Auch 
die  hintere  Wand  des  Kehlkopfs  wurde  nunmehr  befallen,  jedoch  nicht  annähernd 
in  der  Ausdehnung  wie  die  vorderen  Abschnitte  des  Organs.  Es  traten  ziemlich 
starke  und  ins  linke  Ohr  schiessende  Schmerzen  hauptsächlich  in  der  linken  Seite 
des  Halses  auf,  auch  erfolgte  Wochen  lang  fast  täglich  Absonderung  blutigen 
Schleims  durch  die  Ganüle.  Die  Patientin  magerte  ab,  obwohl  keine  Zeichen  von 
secandärer  Affection  vorhanden  waren.  Im  Monat  Mai  hatte  sie  einen  schweren 
Anfall  von  Perichondritis,  welche  die  Epiglottis  betraf  und  den  Einblick  in  den 
Kehlkopf  dermassen  verhinderte,  dass  ich  ausser  Stande  bin  zu  sagen ,  ob  auch 
die  tiefer  gelegenen  Theile  des  Kehlkopfs  afficirt  waren.  Jedenfalls  war  die  rechte 
Kehlkopfhälfte  aussen  stark  geschwollen  und  auch  die  Drüsen  unter  dem  rechten 
Sternocleidomastoideus  schwollen  an  und  wurden  auf  Druck  empfindlich.  Das 
Schlucken  wurde  sehr  erschwert  und  Wochen  hindurch  gelangte  häufig  die  Nah- 
rung durch  die  Ganüle  nach  aussen,  zweifelsohne  in  Folge  davon,  dass  die  ge- 
schwollene und  aufrecht  stehende  Epiglottis  nicht  als  Ventil  fangiren  konnte. 
Dieselbe  nahm  sehr  langsam  allmälig  ein  normaleres  Aussehen  an,  blieb  aber 
immer  noch  so  entzündet  in  ihrem  basalen  Theile  und  so  flxirt,  dass  ich  seitdem 
nicht  wieder  einen  guten  Einblick  in  den  Kehlkopf  habe  gewinnen  können.  Die 
äussere  Drüsenschwellung  ging  ziemlich  beträchtlich  zurück,  der  Kehlkopf  selbst 
aber  blieb  Ende  des  Monats  in  allen  seinen  Durchmessern  verbreitert  zurück  und 
war  auch  nicht  mehr  so  frei  beweglich,  wie  er  es  früher  gewesen  war.  Anfang  Juni 
bildete  sich  ein  kleiner  Abscess  vor  dem  Schiidknorpel ,  der  geöffnet  werden 
musste;  derselbe  secernirt  noch  immer,  bisher  aber  ist  noch  kein  grösseres  Stück 
nekrotischen  Knorpels  entleert  worden,  obwohl  dasSecret  zeitweise  blutig  gefärbt 
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and  sehr  fötid  ist.  Der  Kehlkopf  ist  von  der  Neabildang  vollständig  angefüllt, 
und  ist  in  seinem  seitlichen  and  sagittalen  Durchmesser  so  vergrössert,  dass  er 
in  der  Breite  etwa  4  Zoll  misst  und  anter  dem  Kinn  hervorragt.  Zu  seinen  bei- 
den Seiten,  besonders  links,  sind  harte  Knoten  za  fühlen,  auch  sind  die  Drüsen 
beiderseits  afficirt.  Schmerz  macht  sich  nicht  sehr  bemerklieb ,  feste  Nahrang 
gelangt  leicht  in  den  Kehlkopf,  die  Patientin  kann  indessen  flüssige  and  halb- 
flüssige  Speisen  leicht  za  sich  nehmen.  Sie  magert  constant  ab,  sah  aber  noch 
leidlich  wohl  aus  bis  zam  13.  August,  an  welchem  Tage  sie  unglücklicherweise 
beim  Reinigen  ihrer  Canüle  ein  Stück  der  zu  diesem  Zwecke  benutzten  Draht- 
bürste im  Innern  der  Canüle  abbrach.  Sie  befand  sich  auf  dem  Lande,  als  dieser 
Unfall  erfolgte;  die  Canüle  musste  entfernt  werden,  und  der  Arzt,  welcher  sie 
wieder  einzuführen  versuchte,  that  dies  ohne  den  gehörigen  Piloten  und  ver- 
arsachte  sehr  beträchtliche  Blutung  in  Folge  falscher  Passagen.  Viel  Blut  ge- 
langte dabei  in  die  Luftwege.  Seitdem  fühlt  sich  die  Kranke  sehr  schwach,  leidet 
an  Hasten  mit  blutigem  Auswurf,  ihre  Temperatur  hat  von  38,0 — 39,5°  C. 
variirt,  sie  hat  mehrere  Schüttelfröste  gehabt  und  ihre  Kräfte  sinken  aagenschein- 
lieh  rapid.  Ihr  Hausarzt  versichert  mich,  dass  die  Lungen  nicht  afficirt  sind, 
and  es  dürfte  daher  am  wahrscheinlichsten  sein,  dass  Pyämie  vorliegt.** 

„Seit  dem  6.  August  habe  ich  das  Auftreten  und  Wachsen  eines  Knötchens 
an  der  linken  Seite  der  oberen  Fläche  der  Epiglottis  beobachtet;  dasselbe  ist 
roth,  sieht  entzündet  aas  und  ist  jetzt  etwa  bobnengross.  Seine  Oberfläche  ist 
anregelmässig.  Seit  seinem  Auftreten  hat  die  Kranke  über  ein  Gefühl  von  „Völle'' 
im  Halse  geklagt.  Der  6.  August  ist  der  erste  Tag,  an  welchem  die  obere  Fläche 
der  Epiglottis  befallen  wurde,  obwohl  ihre  untere  Fläche  so  viele  Monate  vorher 
erkrankt  war.    Dies  scheint  mir  erwäbnenswerth." 

„Die  Gegend  der  Abscessöffnung  ist  von  einer  wuchernden  Masse  umgeben 
und  eine  in  die  Wunde  eingeführte  Sonde  kann  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkop£B 
bis  zn  einer  Tiefe  von  4  Zollen  eingeführt  werden.  ** 

n  Bisher  hat  sich  die  Geschwulst  hauptsächlich  in  der  Richtung  nach  vorn 
entwickelt  und  ich  hoffe,  dass  der  Fall  ohne  Ergriffen  werden  des  Oesophagus  ab- 
schliessen  wird,  so  dass  der  bedauemswerthen  Patientin  die  Qualen  des  Hongers 
erspart  bleiben,  welche  die  Affection  der  Speiseröhre  nach  sich  ziehen  würde.** 

Dieser  Bericht  wurde  von  Dr.  Baron  am  13.  September  folge ndermassen 
venroUständigt: 

„Seit  meinem  letzten  Bericht  ging  es  mit  Mrs.  T.  ziemlich  gleichmässig 
abwärts,  constant  hektische  Temperaturen  ,38,0 — 38,5°  Morgens,  40®  Abends, 
Hasten  and  Expectoration  grosser  Quantitäten  intensiv  stinkenden,  braanen 
Eiters.  Dämpfung  mit  ungenügendem  Athemgeräusch  and  Schmerz  bei  der  In- 
spiration an  der  Basis  der  rechten  Lunge.  Ich  diagnosticirte  einen  plenritischen 
Ergass  mit  anscheinendem  Verschlass  eines  Bronchus  und  Collaps  der  Lange. 
Am  3.  September  fand  ich  rechts  Bronchialathmen  bis  zam  Schulterblattwinkei, 
am  meisten  markirt  oberhalb  des  Niveaus  des  pleuritischen  Ergasses,  and  be- 
gleitet von  zahlreichen  groben  Rasselgeräuschen.  Dies  deutete  aaf  rapide,  nach 
dem  Charakter  der  Expectoration  zu  sohliessen,  sicherlich  gangränöse  Zerstörung 
des  Lungengewebes  hin,  die  ebensowohl  durch  secandäre  Infiitraiiou  der  Lange, 
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wie  durch  das  Stück  der  Drahtbürste  bewirkt  sein  konnte,  das  zweifellos  in  den 
Luftwegen  zurückgeblieben  war.  Eine  laryngoscopische  Untersuchung  vorzuneh- 
men, war  in  letzter  Zeit  wegen  der  Schwäche  der  Patientin  unmöglich.  Sie  starb 
bei  vollständig  erhaltenem  Bewusstsein  plötzlich  am  7.  September  1889  an  Syn- 
cope  und  Erschöpfung.  Der  Kehlkopf  nebst  Umgebung  wurde  von  mir  2  Stunden 
nach  dem  Tode  entfernt  und  am  13.  September  Mr.  Shattock  zugesandt.*^ 

Soweit  Dr.  Baron 's  Bericht. 

Das  von  ihm  im  Juli  dem  Herausgeber  überbrachte,  im  Februar  dieses 
Jahres  expectorirte  Stück  der  Neubildung  wurde  von  letzterem  sofort  seinem  Coi- 
legen  Mr.  S.  G.  Shattock,  dem  Pathologen  des  Londoner  St.  Thomas- Hospitals 
ausgebändigt,  welcher  die  Güle  gehabt  hat,  folgenden  Bericht  über  die  mikro- 
skopische Untersuchung  desselben  einzusenden: 

„Die  durch  die  Mitte  des  expectorirten  Stückes  geführten  Schnitte  sind  etwa 
dreieckiger  Gestalt  und  in  maximo  etwa  3  Mm.  lang,  zeigen  aber  die  Structar 
der  Geschwulst  vollkommen.  Das  Gewebe  wurde  nach  Härtung  in  Alkohol  mit 
dem  Gefriermikrotom  in  Schnitte  zerlegt  und  mit  der  Ehrlich 'sehen  Haema- 
toxylinlösung  in  der  gewöhnlichen  Weise  gefärbt.** 

„Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  grösstentheils  wohlerhalten  und  zeigt 
kaum  irgend  welche  Tendenz  zur  Läppchenbildung.  Das  Epithel  füllt,  während 
es  papillenförmige  Fortsätze  von  Bindegewebe  bekleidet,  vollständig  die  Inter- 
stitien  zwischen  denselben  aus,  wie  es  beim  Corium  und  der  Epidermis  der 
Fall  ist. " 

^Die  oberflächlichen  Zellen  sind  platt  und  pflasterförmig,  die  tieferen  ver- 
längert und  zw  dem  darunter  liegenden  Bindegewebe  senkrecht  gestellt,  während 
die  zwischenliegenden  Elemente,  welche  die  Hauptmasse  bilden,  polyhedrai  sind.** 

^Von  den  interpapillären  Epithelzapfen  gehen  sich  verästelnde  Proliferationen 
aus,  welche  das  ganze  Bindegewebsstroma  durchsetzen  und  if&sserdem  mit  Leuöo- 
cyten  infiltrirt  sind.^ 

„Die  nach  innen  proliferirenden  Zapfen  laufen  stellenweise  in  einzelne 
Reihen  epithelialer  Zellen  aus.  Im  Epithelium  finden  sich  deutliche  Zellnester; 
dieselben  sind  jedoch  klein  und  an  Zahl  gering.** 

„Die  Neubildung  muss  als  ein  Pflasterzellenkrebs  (squamous-celled  Carci- 
noma) classificirt  werden." 

Somit  war  bereits  vor  dem  Tode  der  Kranken  auch  der  histologische  Beweis 
der  Bösartigkeit  der  jetzt  vorliegenden  Geschwulst  erbracht. 

Aus  dem  Berichte,  den  Mr.  Shattock  freundlichst  über  den  postmortalen 
Zustand  des  Kehlkopfs  geliefert  hat,  ist  Folgendes  hervorzuheben: 

Im  Kehlkopf  fand  sich  eine  in  verticaler  Richtung  ca.  5  Gtm.  lange,  ulce- 
rirende  Neubildung,  die  vom  unteren  Rande  des  Ringknorpels  bis  ca.  1,5  Gtm. 
unterhalb  der  Spitze  der  Epiglottis  reichte.  Die  Stimmbänder  undTascbenbänder 
waren  so  involvirt.  dass  sie  nicht  mehr  unterscheid  bar  waren.  Weder  die  freien 
Ränder  der  arytaeno-epiglottischen  Falten,  noch  die  In terarytaenoid falte  waren 
afficirt.  Unterhalb  der  Stimmbänder  war  die  Neubildung  auf  die  vordere  Kehl- 
kopfwand beschränkt,  oberhalb  der  Stimmbänder  füllte  sie  das  Kehlkopfinnere 
völlig  aus;   auch  erstreckte  sie  sich  um  die  Basis  der  Epiglottis  herum  bis  zur 
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Zungenwurzel.  Nur  oberhalb  der  Taschenbänder  war  sie  an  einzelnen  Stellen 
mit  glatter  Schleimhaut  bedeckt,  sonst  überall  in  geschwurigem  Zerfall  begriffen. 
Nirgendswo  war  in  diesen  Theilen  der  Qeschwalst  eine  intacte  papilläre  Ober- 
fläche zu  sehen. 

Der  Schildknorpel  fehlte  grösstentheils  und  die  Geschwulst  bildete, 
nachdem  sie  die  rordere  Kehlkopfwand  perforirt  hatte,  aussen  eine  weitaus- 
gedehnte Schwellung  unterhalb  der  vorderen  Halsmuskeln. 

In  der  Geschwulst  selbst  fand  sich,  entsprechend  dem  fehlenden  Theile  des 
Schildknorpels,  eine  ausgedehnte  Höhle,  ausgekleidet  mit  einer  stark  pa- 
pillären Oberfläche,  die  grösstentheils  nicht  ulcerirt  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  oberhalb  der  Gegend  des  rechten 
Taschenbandes  entnommenen  grösseren  Fragmentes  der  Geschwulst  ergab,  ebenso 
wie  die  Untersuchung  des  während  des  Lebens  expectorirten  Stuckes  (s.  oben) 
ergeben  hatte,  nur  die  Charaktere  des  Pflasterzellenkrebses. 

Ein  Schnitt,  der  die  äussere  Wand  der  oben  beschriebenen  Höhle  in  der 
Geschwulst  einschloss,  zeigte  unter  dem  Mikroskop  eine  ziemlich  grobkörnige, 
papilläre  Oberfläche  mit  anverletzter,  vielschichtiger  ßpithelbedeckung.  Die  Sub- 
stanz des  darüber!  legen  den  Muskels  war  nicht  infiltrirt,  dagegen  war  das  unter- 
halb des  Muskels  befindliche,  entzündlich  indurirte  Bindegewebe  der  Sitz  sich 
verästelnder,  nach  innen  wuchernder  Epithelzapfen.  In  dem  die  Papillen  beklei- 
denden Epithel  fanden  sich  Zellnester,  und  in  seinen  tiefen  Ausbreitungen  war 
das  Bindegewebe  der  papillären  Fortsätze  stark  kleinzellig  infiltrirt. 

Mr.Shattock  fügt  hinzu,  dass  seiner  Ansicht  nach  die  grosse  Höhle  innerhalb 
der  Geschwulst  durch  das  nekrotische  Zugrundegehen  des  Schildknorpels  bedingt 
sei,  dessen  Fragmente  wahrscheinlich  intra  vitam  expectorirt  oder  anderweitig 
eliminin  worden  seien.  Das  Resultat  der  Perichondritis  und  Necrose  sei  die  Bil- 
dung einer  AbscessbÖhle  gewesen  und  von  den  Wandungen  derselben  seien  nach 
vorgängiger  krebsiger  Infiltration  papilläre  Excrescenzen  aufgeschossen. 
Er  glanbt  also  nicht,  dass  diese  papilläre  Bildung  d.h.  soweit  dieser  Abschnitt 
der  Geschwulst  betroffen  ist,  eine  primär  gutartige  gewesen  sei  und  erst  später 
einen  bösartigen  Charakter  angenommen  habe,  sondern  vielmehr,  dass  sie  eine 
secnndäre  Folge  der  carcinomatösen  Infiltration  der  Wandungen  der  Abscesshöhle 
darstelle.  —  Im  Uebrigen  ist  er  geneigt,  aus  dem  Resultat  der  letzten  laryn- 
goskopisohen  Untersuchung  des  Herausgebers  (vgl.  S.  217)  den  Schluss  zu 
ziehen,  dass  das  Carcinom  vor  seiner  Ulceration  ebenfalls  in  papillärem  Typus 
aufgebaut  gewesen  sei,  und  dass  sich  dieser  Typus  später  in  der  die  Abscess- 
höhlung  ausfüllenden  Neubildung  wiederholt  habe. 

[Die  Ausführlichkeit  der  vorstehenden  Beschreibung  dürfte  wohl 
durch  den  in  so  vieler  Beziehung  ungewöhnlichen  Verlauf  des  Falles 
gerechtfertigt  sein. 

Dass  hier  einer  ursprünglich  wirklich  gutartigen  Geschwulst  eine 
bösartige  gefolgt  ist^),  dürfte  kaum  einem  Zweifel  unterworfen  sein. 


*)  Vgl.  hierzu  die  später  folgende  Anmerkung  im  Eingänge  des  Schlasssbschnitti 
der  Sammelfonchung. 
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Nicht  nur  der  excessiv  lange  Verlauf  des  Falles  —  IOV4  ^^^^  seit 
dem  Beginn  des  Stimmverlustes,  mindestens  6  Jahre  seit  der  Vor- 
nahme intralaryngealer  Operationen  —  sondern  auch  das  über 
zweijährige  Intervall  zwischen  der  Bntfernung  der  gutartigen  Neu- 
bildung und  dem  Auftreten  der  bösartigen,  und  vor  allem:  die  perio- 
dischen Untersuchungen  in  der  Zwischenzeit,  bei  denen  vollständig 
normale  Verhältnisse  nach  jeder  Richtung  hin  im  Kehlkopf  consta- 
tirt  wurden,  —  sprechen  gewichtig  dafür,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
nicht  um  eine  blosse  Abtragung  gutartig  scheinender,  oberflächlicher 
Auswüchse  handelte,  während  der  eigentliche  bösartige  Process  in  der 
Tiefe  unaufhaltsam  weiterschritt,  sondern  dass  in  der  That  hier  in  Folge 
specieller  Verhältnisse  nach  Ablauf  einer  verhältnissmässig  langen*  Zeit 
im  Mutterboden  der  früheren  gutartigen  sich  nunmehr  eine,  bösartige 
Geschwulst  entwickelte.  Welches  diese  Verhältnisse  sind,  wissen  wir 
natürlich  im  gegenwärtigen  Augenblicke  nicht  zu  sagen;  der  Heraus- 
gebe r  möchte  aber  hier  jedenfalls  die  Frage  aufwerfen,  ob  vielleicht 
der  Schwangerschaft  ein  ganz  bestimmter  Binfluss  auf  die  Ent- 
wicklung gutartiger,  wie  bösartiger  Keblkopfgeschwülste,  resp.  auf  die 
Bildung  von  Recidiven  bei  ersteren,  zukommen  möchte?  —  Es  ist  dies 
eine  Frage,  die  seines  Wissens  niemals  discutirt  worden  ist;  abgesehen 
aber  von  diesem  Falle,  in  welchem  es  doch  jedenfalls  recht  bemerkens- 
werth  ist,  dass  sowohl  die  Entstehung  der  primären  gutartigen,  wie 
der  späteren  bösartigen  Geschwulst  mit  Schwangerschaften  der  Patientin 
zusammenfiel,  hat  der  Herausgeber  ähnliche  Beobachtungen  hinsicht- 
lich gutartiger  Geschwülste  schon  öfters  gemacht.  Speciell  frappant 
ist  der  Zusammenbang  im  Falle  einer  jetzt  etwa  30jährigen,  kinder- 
reichen Dame,  die  seit  etwa  8  Jahren  recidivirender  Kehlkopfpapillome 
halber  unter  seiner  Beobachtung  ist,  and  bei  der  jede  neue  Schwanger- 
schaft mit  Sicherheit  ein  Recidiv  der  Kehlkopfneobildung  mit  sich 
bringt.  —  Die  Frage  verdient  jedenfalls,  weiter  verfolgt  zu  werden. 

Das  einzige,  so  weit  der  Herausgeber  sehen  kann,  zweifelhafte 
Element  in  dem  vorliegenden  Falle  ist  das,  ob  die  bösartige  Neubildung 
genau  von  der  Ursprungsstelle  der  primären,  gutartigen  Geschwulst, 
oder  in  einiger,  wenn  auch  geringer  Entfernung  von  derselben  aus- 
ging? —  Es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass,  als  der  Herausgeber 
die  Patientin  im  Mai  1888  untersuchte,  sich  eine  Geschwulst,  nahezu 
einen  Centimeter  von  der  früheren  Ursprungsstelle  entfernt,  auf  der 
unteren  Fläche  der  Epiglottis  vorfand,  während  die  Stimmbänder,  die 
früher  der  Sitz  der  Papillome  gewesen  waren,  zu  jener  Zeit  von  einer 
eigentlichen  Neubildung  völlig  frei  waren.  Hiernach  würden  die  Be- 
denken, die  im  FauveTscben  Falle  (vgl.  S.  42  dieses  Jahrgangs)  da- 
gegen erhoben  wurden,  dass  man  in  einem  solchen  Falle  von  einer 
„Umbildung''  sprechen  könne,  auch  im  vorliegenden  Falle  Anwendung 
finden.  Erwägt  man  aber  andererseits  1)  dass  schon  zu  jener  Zeit 
„die  Stimmbänder  geröthet  und  geschwollen,  ihre  Bewegungen  etwas 
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träger  als  normal  waren""  (vgl.S.213,  214),  und  2)  dass  College  Baroii^ 
sowie  ihm  die  localen  Verhältnisse  erlaubten,  das  Innere  des  Kehlkopfes 
selbst  zu  sehen,  bereits  eine  „un regelmässige  rothe  Qeischige  Neubil- 
dang**  constatiren  konnte,  welche  die  vorderen  zwei  Drittel  des  linken 
Stimmbandes  einnahm  and  sich  ^bis  zur  Seite  der  Epiglottis,  bis 
zum  Taschenbande  und  bis  in  die  Regio  sabglottica  erstreckte  und  in 
der  Nähe  der  Epiglottis  (t)  am  stärksten  ausgebildet  war  (vgl.  S.  216) 
—  so  dürfte  man  wohl  der  Auffassung  dos  Herausgebers  beipflich- 
ten, dass  alier  Wahrscheinlichkeit  nach  bereits,  als  ihn  die  Kranke  im 
Mai  1887  cousultirte,  eine  von  der  früheren  Geschwnlstbasis  aus- 
gehende, ausgedehnte,  wenn  auch  oberflächliche  Infiltration  vorlag,  in 
deren  Peripherie,  d.  h.  auf  der  unteren  Fläche  der  Epiglottis.  papillo- 
matöse  Excrescenzen  ähtilicfa  aufgeschossen  waren,  wie  sie  es  in  der 
letzten  Lebenszeit  der  Patientin  von  der  im  Inneren  der  Geschwulst 
befindlichen  Abscesshöhlung  thaten.  (Vgl.  die  Schlussabsätze  von 
Mr.  Shattock's  Bericht.) 

Der  Fall  muss  daher  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  ein 
achtes  Beispiel  von  Umbildung  betrachtet  werden.] 

XI.  16.  Carl  Morelli  (Budapest)^).  P.  J.,  47  Jahre  alt,  Schmied,  wurde 
in  die  laryngo-rhinologische  Abtbeilung  am  16.  August  1882  aufgenommen. 
Diagnose:  „Papillonia  multiplex,  Stenosis^.  „Patient  giebt  an,  vor 
2  Jahren  etwas  heiser  geworden  zu  sein,  welche  Heiserkeit  fortwährend  zunahm, 
80  dass  sich  nach  einigen  Monaten  auch  geringe  Athemnoth  einstellte,  doch  ohne 
Schmerz  beim  Essen,  wie  auch  beim  Sprechen.  Die  sich  verschlimmernde  Athem- 
noth und  Heiserkeit  führten  Patienten  ein  Jahr  darauf  nach  Wien,  wo  er,  nach 
seiner  Aussage,  150  Mal  mit  bestem  Erfolge  operirt  wurde.  Er  war  von  seinen 
Leiden  vollständig  befreit.  Stimme  klar,  Athem  frei.  Doch  die  Freude  war  nicht 
von  langer  Dauer,  zu  Hause  zeigte  sich  bald  neuerdings  Heiserkeit,  Husten,  später 
auch  Athemnoth,  welche  fortwährend  zunahm,  bis  zu  seiner  Aufnahme  in  die 
Abtheilnng  des  Herrn  Prof.  Navratil  im  St.  Rochus-Spitale.** 

„Status  praesens:  Der  mittelgrosse,  gut  entwickelte  Mann,  der  in  letzter 
Zeit  abgenommen  haben  soll,  hat  beiderseitigen  diffusen  Bronchialcatarrh  mit 
Temperatur  des  Abends  38  ^,  bedeutendem  zähen  Auswurf,  schlaflose  Nächte.  — 
Der  Kehtkopfdeckel  mit  drei  verschiedenen  grossen  Papillomen,  die  wahren  und 
falschen  Stimmbänder,  Arj- Knorpel,  hintere  Larynxwand  ebenfalls  mit  verschie- 
den grossen  Papillomen  überhäuft.  Das  Meso-arytaenoideum  mit  einem  nahezu 
haselnussgrossen  Papillom  bedeckt;  mit  einem  Wort  der  Kehlkopf  vollständig 
ausgefällt  von  Neugebilden.  Die  wahren  Stimmbänder  gering  beweglich.  Patient 
athmet  sehr  schwer.'* 


')  Der  folgende  Bericht  ist,  so  weit  als  mnglich,  mit  den  eigenen  Worten  dei 
Beobachters  wiedergegeben,  doch  war  der  Herau-^geber  auch  hier  im  Interesse  der 
Deatlichkeit  gezwungen  (vgl.  Anmerkung  p.  2 10),  einzelne  stilistische  Veränderungen 
des  fremdlindisch  klingenden  Satzgefüges  Torzunehmen. 

VI.  Jahrgang.  17 
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„Vor  seiner  Abreise,  d.  h.  am  3.Aagu8t,  sah  Herr  Professor  Na v rat  11  den 
Patienten  flüchtig,  and  machte  den  Vorschlag,  ihn  nach  seiner  Rückkehr  mittelst 
der  Tracheofissnr  von  seinen  Leiden  vollständig  zu  befreien.  Es  wurde  Alles  an- 
gewandt, dem  Patienten  eine  Erleichterung  zu  schaffen,  Expectorantien  etc.,  doch 
vergebens.  Zu  dem  Bronchialcatarrh  kam  ein  acutes  Oedem  des  Kehlkopfdeckels, 
welches  auf  angewandte  Blutegel,  Eisumschläge ,  eisgekühlte  Emulsionen,  Zink- 
Glycerin-Touchirungen  nicht  schwand,  sondern  sich  steigerte,  so  dass  ich  ge- 
zwungen war  drohender  Athemnoth  wegen  am  23.  August  Abends  die  Tracheo- 
t()mia  inferior  auszuführen..  Die  Operation  ging  rasch  vor  sich,  ohne  irgend 
welche  erwähnenswerthe  Complication.  Ich  legte  eine  9  Gtm.  lange  Ganüle  ein. 
Nach  der  Operation  athmete  der  Patient  frei.*' 

„Das Oedem  des  Kehlkopfdeckels  fiel  ab,  doch  der  Bronchialcatarrh  löste  sich 
sehr  schwer,  so  dass  Herr  Prof.  Navratii  die  Tracheofissur  in  Narkose  erst  am 
24.  October  ausführen  konnte.  Der  Thyreoidealknorpel  und  der  Ringknorpel 
mussten  mit  der  Knochenscheere  gespalten,  der  Kehlkopf  offen  gehalten  und 
sämmtliche  Papillome  mit  einer  Co o p er ^ sehen  Scheere  entfernt  werden.  Das 
grösste  Papillom,  welches  auf  dem  Meso-arytaenoideum  sass,  wurde  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  mit  dem  Thermocauter  gebrannt.  Mit  Knorpel- 
hautnähten schloss  ich  den  Kehlkopf,  darauf  mit  ähnlichen  Catgutnähten  die 
Hautwunde.  Die  Ganüle  blieb  liegen.  Die  äussere  Wunde  heilte  per  primam. 
Am  3.  Tag  erscheint  getrunkene  Flüssigkeit  in  der  Haiswnnde,  Patient  wird  mit 
Schlundruhr  ernährt.  Der  Kehlkopfdeckel  und  der  Kehlkopf  selbst  sind  entzündet. 
Local  Aqua  plumbica-Einpinselungen  applicirt.  Nach  8  Tagen  kann  Patient  frei 
schlucken.  Entzündung  schwindet;  dem  Papillom  entsprechend  reine  flache 
Narbenbildung.  Am  3.  December  nur  noch  eine  kleine  erhabene  Verdickung  der 
hinteren  Larynzwand.  Der  Versuch,  die  Ganüle  zu  entfernen,  gelingt  nicht, 
theils  wegen  Furcht  des  Patienten,  theils  wegen  geringen  fortdauernden  Husten- 
reizes. Patient  yerliess  die  Abtheilung  mit  Ganüle  am  17.  Januar  1883  auf  sein 
eigenes  Verlangen.  —  Im  Jahre  1884.  am  4.  Mai,  erschien  Patient  in  der 
II.  chirurgischen  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Navratii  als  Ambulant.  Am 
Halse  aussen  ein  mittelgrosser,  blumenkohlähnlicher  Tumor,  in  dessen  Mitte  die 
Ganüle  weit  herausgehoben,  der  Tumor  weich,  mit  penetrant  riechender  Jauche 
bedeckt.  Der  Kehlkopf  innen  von  einem  ähnlichen,  unebenen,  an  einzelnen 
Stellen  mit  Blutgerinnsel  bedeckten  Tumor  ausgefällt.  Da  an  eine  totale  Ezstir- 
pation  nicht  mehr  gedacht  werden  konnte .  wurde  Patient  an  das  sogenannte 
Baracken- Spital  gewiesen,  wo  andere  ähnliche  unheilbare  Garcinomfälle  bis  zum 
tödtlichen  Ausgange  behandelt  werden.  Es  wäre  von  Interesse  gewesen,  wenn  mög- 
lich nach  der  Obduction  den  mikroskopischen  Beweis  der  carcinomatösen  Entartung 
der  Papillome  Ihnen  einsenden  zu  können,  doch  leider  war  mein  Nachsuchen 
vergebens.  Patient  Hess  sich  meines  Wissens  nach  hier  in  Budapest  nirgends 
aufnehmen.  Ich  meine  trotzdem  nicht  daran  zweifeln  zu  können,  dass  dieser 
Tumor,  der  die  Grösse  und  das  Aussehen  eines  Blumenkohls  hatte,  ein  Gar  ei- 
nem war.** 

[Es  ist  nicht  leicht  zu  sehen,   worauf  Gollege  Morelli  seine  be- 
stimmt ausgesprochene  Behauptung  (s.  p.  211)  stützt,    dass  der  vor- 
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stehende  Fall  ala  eiu  äobtes  Beispiel  vou  Umbildung  i^afzufassen  sei. 
Der  Umstand,  dass  die  oarcinomatöse  Entaiiong  erst  nach  vier  Jahren 
«constatirt^  worden  sei,  dürfte  doch  kaam  als  Beweisstück  herangezogen 
werden  können.     Denn  einmal  wissen  wir,  dass  eine  yierjabrige  Dauer 
des  Kehlkopfkrebses   in   einer  ganzen   Reihe   wohlbeobaobteter  F&lle 
constatirt  worden  ist,  zum  anderen,  dass  der  Krebs  bis  zum  Ende  anter 
dem  Bilde  des  Papilloms  verlaufen  kann.    Für  diese  beiden  Tbatsaohen 
ist  im  Verlanfe  unserer  Ausführungen  eine  ganze  Reibe  von  Beispielen 
gegeben  worden.    (Vgl.  z.  B.  Jahrgang  V.,  p.  426,  ibid.  p.  198  u.  ff., 
p.  270,  p.  312  u.  ff.  etc.)    Abgesehen  von  dem  genannten  Umstände 
aber  finden  wir  in  Morel li's  Beschreibung  nicht  einen  einzigen  An- 
haltspunkt für  die   ursprüngliche  Gutartigkeit  der  Geschwulst,   wohl 
aber  eine  ganze  Reibe  von  Momenten,  die  dafür  sprechen,  dass  von 
AnfHDg  an  eine  unter  dem  Bilde  des  Papilloms  verlaufende  bösartige 
Neubildung  oder  eine  Miscbgesohwulst  vorhanden  gewesen  ist.     Denn 
der  einzige  Umstand,  dass  nach  den  in  Wien  vorgenommenen  Operationen 
die  Stimme  klar  und  die  Atbmung  leicht  geworden  ist,  kann  ohne  gleich- 
zeitige Bekräftigung  durch  den  objectiven  Kehlkopfbefund  nach  dem 
Ende  der  Operationen  und  obne  eine  verhältnissmässig  längere  Dauer 
des  freien  Intervalles  ganz  und  gar  nicht  als  Beweis  für  die  pri- 
märe Gutartigkeit  herangezogen  werden.     Eine  solche  Verbesserung 
der  Stimme  und  Athmang  ist  vielmehr  temporär  mit  Wahrscheinlich- 
keit immer  zu  erwarten,  wenn  eine  die  phooatorisohe  Juxtapposition  der 
Stimmbänder  hindernde  und  die  Athmungsspalteobstruirende  Geschwulst 
intralaryngeal  entfernt  wird^  mag  nun  diese  Geschwulst  gutartig 
oder  bösartig  sein!  —  Ja,  es  bedarf,  wie  eine  einschlägige  Beob- 
achtung den  Herausgeber  gelehrt  bat,  nicht  einmal  immer  opera- 
tiven Eingreifens,  um  eine  solche  temporäre  Verbesserung  zu  erzielen: 
gelegentlich  ereignet  sich  eine  solche  spontan  im  Verlaufe  des  ge- 
schwürigen Zerfalles  eines  Kehlkopfkrebses.     Lebhaft  steht  ihm  der 
Fall  einer  53jäbrigen  Dame  mit  verhornendem  Cancroid  des  rechten 
Stimmbandes  in  Erinnerung,   in  welchem  die  mfkroäkopische  Unter- 
suchung eines  intralaryngeal  entfernten  Fragments  die  Diagnose  der 
Malignität  des  Tumors  mit  vollständigster  Sicherheit  etablirt  hatte. 
Die  Dame  war  bereits  vollständig  aphonisch,   die  Respiration  einiger- 
massen,    wenn  auch  nicht  hochgradig  erschwert.     Als  der  Heraus- 
geber die  Patientin  nach  einem  Intervall  von  drei  Monaten  wieder- 
sah, war  er  durch  die  ihm  mit  lauter  und  nur  ganz  wenig  heiserer 
Stimme  gemachte  Mittheilung,    dass   sie  sich  viel  besser  fühle,   ihre 
Stimme  fast  ganz  wiedergekehrt  und  die  Athemnoth  völlig  verschwun- 
den sei  —  im  ersten  Augenblick  dermassen  überrascht,  dass  er  an 
einen  diagnostischen  Irrthom  glaubte!   —  Ein  Blick  in  den  Kehlkopf- 
spiegel belehrte  ihn  freilich  leider  eines  Anderen:  die  weit  in  die  Glottis 
vorspringende  und  auch  die  Bewegungen  des  linken  Stimm bandes  be- 
bindernde Geschwulst  war  ulcerös  vollständig  untergegangen,  an  ihrer 
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Stelle  befand  sich  eine  ziemlich  gradlinige  GeschwürsflächCf  die  etwa 
den  früheren  Gontonren  des  rechten  Stimmbandes  entsprach,  die  Glottis 
war  völlig  frei,  die  Bewegungen  des  linken  Stimmbandes  ganz  anbe- 
hindert. Dasselbe  legte  sich  bei  der  Phonation  völlig  an  die  Qeschwürs- 
fläche  an  und  der  erzeugte  Ton  war  ebenso  überraschend  laut  und 
verhältnissmässig  klar,  wie  der  Herausgeber  seitdem  im  Falle  des 
Mr.  M.  W.  (vgl.  Jahrgang  V.,  p.  204)  nach  der  halbseitigen  Kehlkopf- 
exstirpation  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat.  Natürlich  war  aber 
die  symptomatische  Verbesserung  nur  eine  ganz  temporäre,  mit  der 
Weiterentwicklung  des  Carcinoms  versohleierte  die  Stimme  sich  wieder 
und  ging  sodann  dauernd  völlig  verloren,  die  Athemnoth  nahm  wieder 
zu  und  machte  im  zweiten  Jahre  des  Leidens  die  Vornahme  der  Trache- 
otomie  erforderlich  und  nach  4y^ jähriger  Gesammtdauer  des  Leidens 
(vgl.  V.,  p.  427;  ging  die  Kranke  kachektisch  zu  Grunde.  Aber  der 
Fall  lehrt  doch  überzeugend,  wie  wenig  eine  temporäre  Besserung  der 
Stimme  und  der  Athmung  im  Verlaufe  einer  verdächtigen  Kehlkopf- 
geschwulst an  sich  als  Beweis  für  die  ursprüngliche  Gutartigkeit  der- 
selben herangezogen  werden  darf! 

Um  nach  dieser  allgemeinen  Abschweifung  auf  den  Morelli*8ohen 
Fall  zurückzukommen,  der  eine  treffliche  Illustration  des  eben  Gesagten 
liefert,  so  „dauerte  die  Freude  nicht  lange''  —  wie  der  Beobachter 
selbst  angiebt.  ,,Bald^  nach  der  Rückkehr  des  Kranken  in  die  Hei- 
math machten  sich  die  alten  Beschwerden  wieder  bemerklich.  Schon 
bei  der  ersten  Untersuchung  in  Pesth  war  e  i  n  klinisches  Symptom 
vorhanden,  das  ein  Verdachtsmoment  schwerer  Natur  dafür  bildet, 
dass  es  sich  schon  damals  um  eine  bösartige  Neubildung  handelte: 
der  Umstand  nämlich,  dass  „die  Giessbeckenknorpel  und  hintere  Kehl- 
kopfwand ebenfalls  mit  verschieden  grossen  Papillomen  überhäuft 
waren!'  —  Der  Herausgeber  hat  so  lange  vor  Einsendung  des 
Morel  li'sohen  Falles  in  dem  Abschnitt  über  die  laryngoskopische  Diffe- 
rentiaidiagnose  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Neubildungen  (vgl. 
Jahrgang  V.,  p.  202)  seine  Erfahrungen  und  seine  Ueberzeugung  da- 
hin präcisirt.  dass  die  Ausdehnung  einer  Geschwulst  ,,in  der  Richtung 
nach  dem  betreffenden  Giessbeckenknorpel  und  nach  der  hinteren  Kehl- 
kopfwand'' bedeutsam  für  ihre  Bösartigkeit  sprechen,  dass  er  jetzt 
nicht  des  ,. Argumentum  ad  hoc''  wird  beschuldigt  werden  können, 
wenn  er  erklärt,  dass  er  in  dem  geschilderten  Befunde  in  dem  Morelli- 
schen  Falle  nur  einen  neuen  Anhaltspunkt  für  seine  Ansicht  erblicken 
kann.  Gewichtig  spricht  auch  für  dieselbe,  dass  trotz  Auskratzung 
gerade  des  Mesoarytaenoideums  mit  dem  scharfen  Löffel  und  trotz 
Thermocauterisation  dieser  Gegend  schon  5  Vj  Wochen  nach  der  La- 
ryngofissur  (vgl.  oben)  wieder  eine  „kleine  erhabene  Verdickung  der 
hinteren  Larynxwand^'  constatirt  wurde!  Das  sieht  doch  sehr  nach 
Krebs  aus!  —  Und  endlich  bildet  das  bereits  vor  der  Vornahme  der 
Tracheotomie  aufgetretene  acute   hartnäckige  Oedem  des  Kehldeckels 
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einen  weiteren  Anhaltspunkt  dafär,  dass  bereits  zu  der  Zeit,  als  die 
Affection  noch  für  ein  gewöhnliches  multiples  Papillom  angesehen 
wurde,  tiefere,  auf  Bösartiglieit  des  Grundprocesses  deutende  Stö- 
rungen, wahrscheinlich  penchondritischer  Natur,  vorhanden  waren.  — 
Kurz  —  die  ganze  klinische  Geschichte  des  Falles  weist,  nach 
der  Ansicht  des  Herausgebers,  so  deutlich  auf  die  primäre  Bös- 
artigkeit des  Prooesses  hin,  dass  der  sohliessliche  Ausgang  gewisser- 
massen  als  eine  gebotene  Folge  erscheint,  und  dass  es  viel  überraschen- 
der wäre,  wenn  zum  Schlüsse  eine  restitutio  ad  integrum  gemeldet 
worden  wäre,  statt  des  nach  der  ganzen  Krankengesohiobte  zu  erwar- 
tenden und  thatsächlich  erfolgten  Durchbruchs  des  Krebses  nach  aussen! 
—  Soweit  der  Herausgeber  zu  übersehen  vermag,  gehört  der  Fall 
in  die  Kategorie  der  Fälle  von  Morell  Mackenzie  (Jahrgang  V., 
pp.  9S  u.  270),  J.  Solls  Cohen- Seiler  (Jahrgang V.,  p.  6),  Soheoh 
(Ibid.  p.  91),  Whipham-Whistler  (Ibid.  p.  139),  in  welohem  sioh 
primär  bösartige  oder  gemischte  Geschwülste  in  der  Form  von  üppig 
wuchernden  Papillomen  präsentirten  und  dieses  Aussehen  selbst  noch 
beibehielten,  als  sie  schon  das  Knorpelgerüst  des  Kehlkopfs  durch- 
brochen hatten,  —  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Verdacbts- 
gründe  für  primäre  Bösartigkeit  in  ihm  noch  gewichtiger  sind,  als 
in  manchen  derselben!  Keinesfalls  dürfte  er  wohl  anders  als  „im 
höchsten  Grade  zweifelhaft"  bezeichnet  werden  dürfen!] 

Mit  diesem  Falle  ist  die  Liste  der  als  Beispiele  von  Umbildung  eingesandten 
Fälle  erschöpft,  und  wir  kommen  nunmehr  zu  der  Besprechung  des  Gesammt- 
ergebnisses  unserer  Sammelforschung. 

(SehluM  folgt.) 


IL  Referate. 

a.   AUgemeineB,  äusserer  Hals,  Erleachtang. 

1)  Ileitier  (Wien).  Gedenkrede  auf  Ludwig  Tftrok.  Gehalten  in  der  feierliehen 
Jahressitiung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  22.  Mftrz  1889.  Wiener  klin,  Wochen- 
Schrift.     No,  14.     iSSt), 

Nach  Würdigung  der  Verdienste  T.'s  um  die  Neuropathologie  und  um  die 
Kenntniss  der  Augenerkrankuogen,  welche  andere  Erkrankungen  begleiten  oder 
ihnen  vorausgehen  oder  nachfolgen,  wird  Türck  als  Begründer  der  Laryngosoopie 
gefeiert.  Mit  Recht  wird  ihm  die  Priorität  Czer  mak  gegenüber  gewahrt,    chiari. 
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2)  F.  Bfnsdei  (Neapel).  SchlusvorlMiiBg  IB  dem  offlcleUen  Colleg  ftber  Uryngo- 
logle  im  S«holjahr  1887—88.  (Leiiona  dl  cbiiiflitra  al  corso  aflclale  di  U- 
ringologia;  anno  scolastico  1887—88.)    Typ  UnioDe.    1889. 

Indem  er  ein  Verzeichniss  der  im  Schnljabr  1887 — 88  beobachteten  Krank- 
heiten aufstellt  (vgl.  Bericht  der  Klinik  für  Laryngologie.  Neapel),  giebt  M.  seinen 
Schülern  werthvolle  Vorschriften  für  die  laryngoskopisohe  Technik  in  Bezug  aaf 
Diagnose  and  Behandlung  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs  ond  seiner  Adnexe. 

F.  GA.RDONE. 

3)  K.  Yohfieii  (Frankfurt  a.  M.).    Une  modiflcirte  UBtersnchugamethode  dea 

Hasenrachaftranmas   lUd   dea  Kehlkopfes.     Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc. 

So.  1.    iSS?. 

V.  empfiehlt  bei  Untersnohang  des  Nasenrachenraums  die  Drehung  des 
Kopfes  im  Atlas -Epistropheusgelenk  bei  fizirter  Wirbelsäule.  Auch  bei  Unter- 
SQcbung  des  Sinus  pyriformis  bietet  diese  Methode  Vortheil,  indem  Fremdkörper, 
die  im  Grunde  des  Sinus  liegen,  besser  gesehen  werden  können:  ganz  besonders 
aber  kann  man  besser  in  die  Choanen,  das  Ostium  tnbae  und  die  RosenmüUer- 
Bohe  Grube  sehen  und  den  Catheterismus  erleichtern.  sghbch. 

4)  St.  Polmisky  uDd  H.  Sehiudelka  (Wien).   Die  Rhinoskopie  und  die  LarjBgo- 

akople  an  Pferden.     Oesterr.  Zeitschr.  für  toissenscha/tl.  Veterinärkunde.     N.  F. 

UL    1.  2,    18a9, 

Sehr  interessante  Schilderung  der  rhino-  und  laryngoskopischen  Unter- 
suchungsmethode an  Pferden,  der  sich  die  Mittheilung  von  Befunden  bei  einer 
Reihe  von  pathologischen  Fällen  anschliesst.  Verff.  haben  eigene  Instrumente 
angelegt  und  zwar  Lichtleiter  mit  elektrischer  Beleuchtung  und  Tuben,  welche 
die  Benutzung  des  Leiter 'sehen  Panelektroskopes  gestatten.  sbifbkt. 

5)  W.  F.  Clmppell  (New-Tork).  Untersuchang  ¥00  Hals  und  Nase  bei  2000  Kin- 
dern behufs  Festatellnng  der  H&aflgkeit  gewisser  abnormer  Znst&nde.  (Eza- 
minatioa  of  the  tbroat  and  nose  of  two  thonsand  children  to  determine  the 

freqaency  of  Certain  Obnormal  COnditiona.)    Internat,  Joum,  of  the  med,  Sciences, 
Febr.  1889. 

Es  ist  unmöglich,  der  wirklich  werthvollen  Abhandlung  in  einem  Auszug 
gerecht  zu  werden,  da  ja  ihr  Hauptwerth  in  den  fast  ihren  ganzen  Inhalt  bilden- 
den statistischen  Erhebungen  liegt. 

2000  Kinder  wurden  untersucht,  von  diesen  hatten  1231  irgend  welche 
abnorme  Zustände  in  Nase  oder  Rachen;  diese  sind  in  folgender  Tabelle  zu- 
sammengefasst: 

Adenoide  Vegetationen  60. 
Dieselben  waren  weit  häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen. 

Hypertrophie  des  Vordertheils  der  unteren  Nasenmuscheln  260. 
Nur  die  deutlich  ausgesprochenen  Fälle  wurden  notirt;  leider  ist  nicht  an- 
gegeben, ob  die  Cocainprobe  angewandt  wurde. 

Hypertrophie  der  mittleren  Muschel  161, 
Vergrösserto  Tousillen  270, 
Verbiegui.g  der  Nasenscheidewand  330. 
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Unter  diesen  betrafen  270  daa  knorpelige,  50  das  knöcherne  Septum;  in 
10  waren  beide  verbogen. 

Exostosen  am  Septum  150.  irsBrnis. 

6)  E.  T.  Heiberg  (Dftnemark).  Jahresbericht  des  KrankeBhaoses  In  Aalborg  Ar 
das  Jahr  1888.    (Aalborg  Amts  og  Bys  Sygehus  i  aarot  1888.)    ügeskrift  jor 

Lneger,     So,  /.>.     9,  März  1S89, 

Aus  diesem  ganz  schematisoh  verfassten  Jahresberichte  ist  nur  hervorzu- 
heben,  dass  80  Kranke  an  Diphlheritis  behandelt  wurden.  Von  diesen  starben 
22  und  12  wurden  tracheotomirt  mit  6roaligem  letalem  Ausgange. 

SCHIOBQBLOW. 

7)  Biirekhardt  (Stuttgart).  Bericht  Aber  die  chirurgische  Abtheiloiig  dos  Lndwigs- 
Spitals  Charlottonhilfe  w&hrond  der  Jahre  1885—1887.    Stattgart  1889. 

Im  vorliegenden  Berioht  finden  sich  mitgetheilt  als  für  uns  von  Interesse 
1.  ein  Fall  von  Lupus  des  Gesichtes  mit  Betheiligung  der  Nasenhöhle,  so  dass 
temporäre  Spaltung  der  äusseren  Nase  nöthig  wurde;  2.  4  Fälle  von  Empyem 
der  Highmorshöhle,  darunter  einer  mit  Empyem  der  Stirnbölilo  complicirt,  in  2 
der  Fälle  war  die  Erkrankung  von  Zahnoaries  ausgegangen;  3.  1  Fall  von  sub- 
mucösem  Abscess  der  Nasenscheidewand;  4.  2  Fälle  yon  Ozaena  simplex; 
5.  2  Fälle  von  Syphilis  der  Nase,  Nasen-  und  Rachenhöhle;  6.  je  1  Fall  von 
Rannla,  Dermoidcyste.  Papillom,  Psoriasis  und  Carcinom  der  Zunge;  7.  9  Fälle 
von  Hypertrophie  der  Tonsille.  1  Fall  von  Sarcom  der  Tonsille;  8.  7  Fälle  von 
Hypertrophie  der  unteren  Mnscheln  und  Schleimpolypen  der  Nase,  1  Sarcom  der 
Nasenschleimhaut.  2  adenoide  Vegetationen  (mit  Gottst ein'schem  Messer  ope- 
rirt);  9.  4  Fälle  von  Defecten  der  Nase  nach  Syphilis,  1  Fall  von  Uranoplastik 
bei  Gaumenspalte  r22jähriges  Mädchen);  10.  2  Fälle  von  Verbiegung  der  Nasen- 
scheidewand; 11.  2  Tracheotomien  wegen  Diphtheritis  (f);  12.  Fall  von  Carci- 
nom des  Oesophagus  mit  Durchbrnch  in  das  unterste  Ende  der  Trachea;  13.  2  Fälle 
von  Carcinom  des  Larynx,  1  Fall  von  Carcinom  des  Pharynx.  1  Fall  von  Fremd- 
körper in  den  Luftwegen.  sbifbbt. 

8)  T.  Brunn  (Lippspringe).  Statistisch  •  therapeutischer  Bericht  Aber  die  lipp- 
apringer  Saison  vom  Sommer  1888.  Deuuche  Medic.  Zeitung,  No.  32.  18^9. 
*  in  seinem  Bericht  theilt  v.  Br.  mit,  dass  in  20pCt.  der  Phthisiker  eine  Mit- 
erkrankung der  oberen  Wege ,  besonders  des  Larynx  in  verschiedener  Form  und 
Intensität  nachweisbar  war,  in  3  Fällen  konnte  er  das  Vorkommen  von  Tuber- 
culose  der  Mundhöhle  und  zwar  zweimal  in  der  uicerösen  und  einmal  in  der 
tuberösen  Form  beobachten.  Die  Üicerationen  sassen  am  Zungengrunde,  am 
Zahnfleisch,  an  den  Gaumenbögen  und  am  weichen  Gaumen. 

Die  Behandlung  der  Larynxaffectionen  wurde  nach  allgemein  anerkannten 
Principien  geleitet.  skifbrt. 

9)  Taylor  H.  Conpland.    Persönliche  Erfahrungen  eines  Winters  anf  den  Ca- 
nariachon  Inseln.    (Personal  experiences  of  a  winter  in  the  Ganary  Islands.) 

Edinburgh  Med,  Jnurn,     Jan,  lÜS9, 

Verf.  räumt  die  Yortheile  des  Klimas  ein,    muss  aber  die  Vorkehrungen 
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für  die  Bequemlichkeit  und  die  Gesundheil   der  Besuober   höchst   mangelhaft 
nennen.  m'bridb. 

10)  Madelnngr  (Rostock).  Ueber  den  FetthaU.  (Dtihisos  Lipom  des  Halses.)  Arch, 

/.  klin.   Chirurgie.     37, 

Die  Beobachtangen  M.'s  dieser  seltenen  Erkrankung  erstrecken  sich  auf 
3  Fälle,  von  denen  er  einen  wegen  Athemnoth  operirte.  In  Folge  der  Operation 
mittels  deren  die  Fettmassen  an  der  vorderen  Halsseite  möglichst  exstirpirt  wur- 
den, fahrte  zur  Besserung.  Die  diffuse  Fettbildung  ist  eine  subcutane,  dringt  in 
die  Fascien  und  in  die  Muskelinterstitien  hinein;  man  findet  auch  Fortsätze 
zwischen  Kehlkopf  und  Pharynx.  Seifert. 

11)  Lanneloiigne.   Dermoidcysten  der  Zwiscbenkieferspalte.   (Kystes  dermoides 

de  la  fente  intermaxillaire.)     Le  Bulletin  medical.     27,  Jan.  1889. 

Der  Autor  begründet  durch  Darlegung  der  anatomischen  Verbältnisse,  warum 
die  Affection  so  selten  ist,  und  berichtet  über  zwei  von  ihm  operirte  Fälle. 

B.  J.  MOURB. 

12)  Oevaert.  Congenitale  seröse  Cyste  dnrch  Elektrolyse  geheilt.  (Kysto  serenz 

congenital  gn^ri  par  electrolyse.)  La  Presse  Medicale  Beige.  So,  11.  1889. 
Links  am  Halse  kleinorangegrosser  schmerzloser  weicher  Tumor,  weicher 
durch  Schreien  und  tiefes  Atbembolen  anschwillt;  er  ist  irreductibel  und  giebt 
einen  matten  Percussionston.  Die  Probepunction  ergiebt  eine  dicke  seröse,  wenig 
bluthaltige  Flüssigkeit.  7  electroly tische  wöcbeiitiich  vorgenommene  Sitzungen 
von  der  Dauer  von  lOMinuien  (-j-  Pol  mit  3  Platinnadeln  ICtm.  tief  eingesenkt, 
—  Pol  auf  den  Schenkel  aufgesetzt;  Stromstärke?)  brachten  die  Geschwulst  zum 
Verschwinden  mit  Hinterlassung  eines  knorpelharten  Knötchens.  bayer. 

13)  H.  C.  Cameron  (Glasgow).    Wnchernder  Tnmor  vom  Nacken  eines  Kindes 
entfernt.    (Fangating  tnmor  removed  from  the  back  of  the  neck  of  a  cbild.) 

Glasgow  Med.  Journ.     Jan.  1889, 

Der  Titel  giebt  über  die  Natur  des  Falles  Aufschluss;  es  handelt  sich  um 
ein  Sarcom  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde.  p.  itbridb. 

14)  Nordmann  (Basel).  Ueber  Beiiehnngen  der  Thymusdrüse  zn  plötzlichen  Todes- 
fällen im  Wasser.     Correspondemblatt  /.  Schweizer  Aerzte.     No.  9,     1889. 

Verf.  macht  auf  eine  Reihe  von  4  Todesfällen  aufmerksam,  welche,  obschon 
sie  sich  im  Wasser  ereigneten,  durchaus  nicht  als  Ertrinkungstod  angesehen  wer- 
den konnten.  Bei  allen  wurde  eine  persistirende  vergrösserie  und  hyperämische 
Thymusdrüse  gefunden.  Verf.  bat  einen  derselben  im  Militärdienst  an  einem 
Rekruten  erlebt  und  die  amtliche  Autopsie  desselben  gemacbt.  Die  drei  anderen 
waren  von  Recklinghausen  secirt  worden.  In  keinem  derselben  hat  sich  etwas 
organisch-pathologisches  und  auch  bei  demjenigen  des  Verf. 's  nur  der  Befund 
des  Erstickungstodes  ohne  organische  Erklärung  herausgestellt.  Verf.  stellt  keine 
Hypothese  auf,  denkt  natürlich  auch  an  das  Asthma  tbymicum  etc.  und  möchte 
nur  auf  die  sonderbare  Coincidenz  dieser  plötzlichen  Todesfälle  mit  grossen 
Thymusdrüsen  aufmerksam  gemacht  haben.  jonquierb. 
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15)  F.  TreTes  (London).    Die  Behandluig  soroplinlöfler  Drttsen.    (TrettmeBt  of 

SCrofnlOIU  glaadS.)     BriU  Med.  Journ.     4.  Mai  1889. 

Der  am  25.  April  vor  der  Hanreian  Society  gehaltene  Vortrag  und  die  ihm 
folgende  Discussion  gehören  zwar  nicht  direct  \\\  unser  Gebiet,  können  aber  den 
Lesern  des  Gentralblatts  angesichts  der  Häufigkeit,  mit  der  wir  wegen  scrophu- 
löser  Gervicaldrüsen  consnitirt  werden,  zur  Lectüre  empfohlen  werden.  Sie  legen 
Zeugniss  dafür  ab,  dass  hinsichtlich  der  Methode  des  operativen  Vorgehens  fast 
jeder  Chirurg  seine  eigene  Methode  hat,  dass  aber  fast  allseitig  die  äussere  Jod- 
behandlung für  unnütz  und  die  Behandlung  erweichter  Drüsen  mit  Kataplasmen 
für  durchaus  schädlich  gehalten  wird.  semon. 

16)  Yoltolini.    Zu  meiner  Durchleachtangsmethode.    MonaUackH/t  f.  Ohrenheil- 
kunde etc,     No,  2.    1889. 

V.  wahrt  sich  die  Priorität  der  Durchleuchtung  gegenüber  den  Beleuchtungs- 
apparaten Yon  Kessel  und  Gozzoiino  und  bespricht  die  genannten  Methoden 
und  Instrumente  aasführlich.  schech. 

17)  Yoltolini.    Die  ersten  Operationen  in  der  Kehlkopfshöhle  vom  Hunde  ans, 
bei  Dnrchlenchtnng  des  Kehlkopfes  von  anssen.  Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde 

etc.     iVo.  5,    1889. 

Anpreisung  der  Durchleuchtung  bei  tief  in  der  Trachea  sitzenden  Neubil- 
dungen, oder  bei  Granulationen  im  Kehlkopfe,  denen  man  auf  anderem  Wege 
nicht  recht  beikommen  kann,  nebst  Erzählung  eines  hierhergehörigen  Falles. 

8CHBCH. 

18)  X.  Die  Dnrchlenchtang  des  Kehlkopfes  und  der  anderen  Höhlen  des  mensch- 
lichen Körpers.    (L'illnminazione  della  laringe  e  di  nitre  cavita  del  oorpo 

nmano.)     Ri/arma  medica.     12,,  13.  Jan.  1889. 

Abriss  einer  Vorlesung  von  Voltolini,  die  in  der  Breslauer  ärztlichen  Zeit- 
schrift veröffentlicht  ist.  caedone. 

19)  Roth  (Wiod).    Die  Anwendung  des  elektrischen  Lichtes  in  der  Laryngo- 
skopie nnd  Rhinoskopie.     Wiener  med.  Presse.     No.  10  u.  11.     1889. 

R.  weist  zunächst  auf  den  von  Leiter  nach  seinen  Angaben  verfertigten 
elektrischen  Beleuchtungsapparat  an  der  Stirnbinde  (Wiener  med.  Presse,  1887, 
No.  51)  hin,  der  noch  immer  zu  wenig  Verbreitung  gefunden  habe,  und  geht 
dann  über  auf  die  zur  Durchleuchtung  angewendeten  Apparate.  Der  Gärtner- 
sche  bat  vor  dem  Voltolini^scheu  den  Vorzug  der  leichteren  Anwendbarkeit 
und  stärkeren  Wirksamkeit ;  doch  erfährt  man  auch  mit  der  besten  Durchleuchtung 
nichts  besonderes  über  die  Structur  der  Organe,   wie  das  Voltolini  behauptet. 

Ferner  rühmt  er  das  Leiter' sehe  Panelektroskop  für  die  Rbinoscopia  an- 
terior, welches  die  Brunton'sche  Ohrloupe  weit  übertrifft. 

Endlich  beschreibt  er  einen  Apparat,  welcher  ein  Glühlämpchen  tragend  in 
den  Nasenrachenraum  eingeführt  wird  und  denselben  beleuclilet;  man  kann  nun 
entweder  mit  einem  rhinoskopi sehen  Spiegel  diesen  Raum  von  rückwärts  be- 
trachten oder  durch  eigenen  Nasentrichter  von  vorne  her.     Roth    glaubt   mit 
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diesen  von  Leiter  erfundenen  Apparaten  das  elektrischi-  Licht  für  alle  Erfordet- 
nisse  der  Laryngo-  und  Rhinoskopie  dienstbar  gemacht  za  haben.         ohiari. 

20)  GUrtiier  (Wien).  Belenchtangsapparat  Ar  Hnnd,  Rachen  und  Kehlkopf.    De- 

moDBtrirt  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft    der  Aente    in  Wien   am   8.  März  1888. 

Wiener  klin,    Wochenechr.     So.  IL     1889. 

Dieser  Apparat  ist  ganz  dem  Leiter 'sehen  für  die  Durchleuchtung  des 
Kehlkopfes  nachgebildet,  und  dient  als  Lichtquelle  eine  gewöhnliche  Stearin- 
kerze. Er  hat  den  Vorzug  der  Einfachheit  und  gestattet  wirklich  die  Besichti- 
gung des  Mundes,  Rachens  und  mit  Zuhilfenahme  eines  Spiegels  auch  des  Kehl- 
kopfes; auch  zur  Durchleuchtung  ist  er  anwendbar,  aber  viel  lichtsch wacher  als 
die  mit  Qlühlämpchen  ausgestatteten.  chiari. 

21)  Tohwinhel  (Wien).     Elektriseher  Belenehtongiapparat   für   den   Taschen- 

gebrauch.     Demonstrirt  in  der  OeaelUchaft  der  Aerste  in  Wien  am  7.  Joni  1889. 

mener  klin.    Wochenschr.     No.  24,     1889. 

Der  Apparat  wiegt  370  Grm.,  liefert  mit  Y^^  Liter  Füllungsflüssigkeit 
durch  V4 Stunden  ein  starkes  Licht  und  gestattet  intensive  Beleuchtung  einzelner 
Körpertheile.  Der  eigentliche  Beleuchtungskörper  ist  65  mm  hoch  und  besteht 
aus  Qluhlicht,  Spiegel  oder  Glasstab.  chiari. 


b.    Nase  und  Nasenraohenraum. 

22)  Nathan  S.  Boberts.    Die  Behandlung  der  Hasenkrankheiten  durch  den  all- 
gemeinen Ant.  (The  treatment  of  diseases  of  the  nose  by  the  general  practi- 

tioner.)  Med.  Soc.  Coonty  New  York.  S,  Y.  Med.  Record.  12.  Jan.  1S89. 
R.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  in  höherem  Maasse  auf  die  Nasenaffectionen, 
die  der  Praktiker  nach  einem  geringen  Grade  von  Uebung  erfolgreich  zu  behan- 
deln vermag,  die  aber,  wenn  sie  vernachlässigt  sind,  nicht  nur  lokal  sehr  qual- 
voll werden  können,  sondern  auch  durch  Reflexwirkung  zu  Asthma.  Kopf- 
schmerzen, Ohren    und  Kehlkopfkrankheiten  etc.  führen.  lbfferts. 

23)  William  A.  Daytou  (New -York).    Die  Rolle  der  Nasenlöcher  bei  der  Ath- 
mang.    (Le  röle  des  narines  dans  la  respiration.)    The  Post  Graduate.    April 

1889.     Med.  Record.     La  THbune  med.     2.  Mai  1889. 

Verf.  sucht  die  Gefahren  der  Mundathmung  und  die  Nothwendigkeit  der 
nasalen  Athmung  vom  hygienischen  Gesichtspunkte  aus  zu  erweisen. 

E.  J.  MOURB. 

24)  Dionisio  (Tarin).     Ueber  die  Rhinoscopia  posterior.     Ganmenhaken  nnd 

Znngenspatel.    Monatsschr.  f.  Ohrenkeilk.  etc.     So.  2.     1889. 

D.  constrairte  ein  Instrument,  welches  sowohl  den  Gaumenhaken  Volto- 
lini*s  als  auch  den  Zungenhalter  in  sich  vereinigt.  Abbildung  und  Beschreibung 
ist  im  Original  nachzusehen.  schsch. 
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25)  Bocliannek  (Zflrieh).  Ueber  «lim  Fall  von  LMkimle  mit  bemerkaMverth« 
Terinderaig  der  lasoiaebleimhaat.    ^eitschr.  /.  OhrenkeUk.    XX.    1889. 

Bei  einem  Fall  von  Leukämie,  der  einen  46jährigen  Mann  betraf,  wurde  bei 
der  Autopsie  auf  die  Nasenscbleimhaut  besondere  Rücksicht  genommen,  die  schon 
makroskopisch  durch  ihre  hellgelb -bräunliche  bezw.  dünkelbraune  Färbung  auf- 
fiel. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  bei  Erhaltung  des  Epithels 
eine  fast  vollständige  Zerstörung  des  Drüsenapparates  und  zwar  stärker  in  der 
Regio  olfaotoria,  als  in  der  Regio  respiratoria.  In  der  Regio  olfactoria  zeigte  aioh 
ausserdem  die  ganze  Breite  der  stark  verdickten  subepithelialen  Schicht  einge- 
nommen von  einem  lymphoiden  Qewebe,  das  entweder  in  diffuser  Weise  das  Ge- 
webe infiltrirt  oder  deutlich  abgegrenste  ovoideoder  hügelige  Lymphom bildnngen 
erkennen  läset.  sbifbbt. 

20)  F.  H.  Potter.    BemerkaageD  ftber  die  Bebandlung  des  acaten  Scbniipfens. 

(Iotas  Ol  the  treatment  Of  acute  COrysa.)     Buffah  Med.  and  Surg.  Joum.    Ja- 
nuar 1889. 

Nichts  Neues.  w.  j.  switt  (lbpfebt«). 

27)  0.  U.  Kers.    Die  Bebandlimg  des  einfacben  cbroniseben  Sebnapfens.    (Tbe 
treatmeat  af  simple  cbronic  rbinitis.)    Medicai  Aye,  detroit    25.  Febr.  1889. 

M.  empfiehlt  die  Inhalation  medicamentöser  Dämpfe,  die  Anwendung  von 
Pulvern  oder  Salben  und  Elektiicität.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

28)  Seifert  (Würzburg).    Debet  Rbinitis  flbriaosa  (croaposa)  mit  Demonstration 

mikrOSkopiSCber    Priparate.     VIIL  Gongren    für    innere    Medicin    in   Wiesbaden. 

April  1889. 

Demonstration  von  Präparaten .  die  der  Nasenscbleimhaut  eines  an  seoun> 
därer  Rhinitis  fibrinosa  erkrankten  17  jährigen  Mannes  entnommen  sind  und  zei- 
gen, dass  es  sich  um  reine  fibrinöse  Exsudation  auf  das  intacte  Epithel  handelt. 
Dieses  und  die  submucöse  Schicht  reichlich  von  Rundzellen  durchsetzt.  In  dem 
Exsudat  und  in  Lymphzellen  Haufen  von  Kokken.  autorbfbrat. 

29)  Islilor  Gluck.    HembranOse  Rbinitis.   (lembranons  Rbinitis.)   N.Y.  Medicai 

Record.     27.  April  1889. 

Der  Eintritt  der  Krankheit  war  in  einer  Reihe  von  Fällen,  die  G.  beob- 
achtete, ein  plötzlicher,  er  glich  einem  Anfalle  von  Heufieber.  Es  bestand  starke 
Schwellung  und  Röthung  der  Schleimhaut.  Bei  genauerer  Inspection  der  Nasen- 
wege konnte  man  einen  Streifen  einer  weissen  Substanz,  der  den  Raum  zwischen 
Septum  und  oberer  und  mittlerer  Nasenmuschel  ausfällte,  wahrnehmen.  Die 
Seoretion  der  Nase  hatte  eine  zähe,  aber  klare  ,  durchscheinende  Beschaffenheit. 
Es  bestand  keine  deatliche  Temperaturerhöhung.  Die  Patienten  klagten  über 
ein  Qefuhl  von  Müdigkeit  und  allgemeinem  Unbehagen.  Frühere  ähnliche  An- 
falle wurden  nicht  erwähnt,  nur  das  Bestehen  einer  besonderen  Empränglichkeit 
für  Erkältungen  und  in  einigen  Fällen  für  catarrhalische  Affeotionen  der  Nasen* 
wege  wird  angegeben.  —  Wenn  man  die  Membran  in  der  Absicht,  sie  zu  ent» 
fernen,  packt,  so  reiset  nur  das  angefasste  Stückchen  los.  Die  Membran  erscheint 
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als  milchig  weisse,  flache  Masse,  aaf  beiden  Seiten  eine  breite  Schicht  Flüssig- 
keit. Bei  Entfernung  derselben  bleibt  eine  blutende  Oberfläche  zurück,  welche, 
wie  6.  glaubt,  nicht  durch  die  gewaltsame  Trennung  der  Membran  von  ihrem 
Grunde  verursacht  ist,  sondern  eher  von  der  Berührung  der  entzündeten  Theile 
mit  dem  Instrumente  stammte.  Am  nächsten  Tage  fand  sich  die  Membran  wieder 
hergestellt.  Pharynx  und  Larynx  sind  nicht  afficirt,  nur  ist  der  weiche  Gaumen 
erschlafft  und  die  Uvula  verlängert.  —  In  der  Annahme,  dass  die  Krankheit  eine 
locale  und  die  Membran  durch  Exsudation  gebildet  war,  gab  G.  versuchsweise 
ein  Mittel,  das  die  Eigenschaft  hat,  die  Exsudation  zu  hemmen,  nämlich  das 
Atropin.  Dasselbe  erfüllte  bei  localer  Anwendung  alle  Erwartungen:  es  wirkte 
als  locales  Sedativum,  adstringirend  und  hemmte  sofort  die  Bxsudation. 

LBFFBRT8. 

30)  Frank  Hamilton  Potter  (Boffalo,  N.-T.).    HembranOse  Rhinitis.    (Hembra- 

nOUB  Rhinitis.)     Journ.  n/  Laryngology,     März  18H9, 

Die  membranöse  Rhinitis  kommt  nach  Potter  in  etwa  2pGt.  aller  Fälle  von 
acuter  Rhinitis  vor.  Die  Symptome  sind  fast  ganz  dieselben,  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen Rhinitis,  nur  beginnt  etwa  am  3.  Tage  der  Ausfloss  einzutrocknen  und  es 
erscheint  eine  am  Septum  und  an  den  Nasenmuscheln  fest  anhaftende  Membran. 
Dieselbe  lässt  sich  nicht  abspülen  oder  abwaschen;  zieht  man  sie  mit  der  Zange 
herunter,  so  bildet  sie  sich  bald  wieder. 

Cocain,  das  absolut  nicht  im  Stande  ist,  eirf\D  Contraction  der  geschwollenen 
Theile  hervorzubringen,  und  eine  ganze  Reihe  anderer  Mittel  wurden  ohne  jeden 
Nutzen  versucht;  die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  trotz  aller  Behandlung 
auf  etwa  3  Wochen. 

P.  meint,  dass  diese  Fälle  die  allgemein  verbreitete  Anschauung  entkräften, 
wonach  alle  entzündlichen  Pseudomembranen  in  den  Luftwegen  zu  dem  Gifte 
der  Diphtherie  in  Beziehung  zu  setzen  sind;  zum  Schluss  fragt  der  Verf.,  ob  nicht, 
wenn  wir  eine  Entzündung  der  Nase  haben,  die  durch  die  Bildung  einer  Pseudo- 
membran charakterisirt  ist,  bei  der  sich  aber  keine  Spur  eines  diphtheritischen 
Giftes  entdecken  lässt,  eine  Entzündung  derselben  Art  auch  im  Larynx  oder  im 
Pharynx  vorkommen  könne.  n.  magkbnzib-johnston. 

31)  H.  D«  Chapln.  Psendomembrantae  Rhinitis.  (Pseodo-mombranons  Rhinitis.) 

N,  y.  Med,  Record.     29,  Juni  18ü9. 

Der  Autor  wirft  die  Frage  auf^  ob  es  eine  croupöse  Entzündung  der  Nasen- 
schleimhaut geben  kann.  Hartmann  scheint  der  erste  zu  sein,  der  die  Bemer- 
kung macht,  dass  diese  Krankheit  von  der  Diphtherie  getrennt  ist.  Verf.  berichtet 
über  2  Fälle.  Die  Untersuchung  der  Nase  zeigte  diese  vollgestopft  mit  fibrinösen 
Massen.  Der  Rachen  war  nur  congestionirt;  es  bestand  fast  kein  Fieber,  obgleich 
die  Temperatur  einmal  auf  101 '/.^^  F.  stieg.  Der  Patient,  ein  Kind,  ging  herum 
und  spielte.  Der  zweite  Fall  wies  nahezu  den  gleichen  Krankheits verlauf  auf, 
nur  war  die  Membran  bröckliger  und  weniger  reichlich.  Keiner  von  beiden  Fällen 
bot  irgend  Zeichen  von  Sepsis,  der  Urin  enthielt  kein  Eiweiss.  Mit  Berücksich- 
tigung   der    berichteten    Fälle   und   der    Literatur   des    Gegenstandes    kommt 
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der  Verf.  za  dem  Schlüsse,  dass  diese  Krankheit  eine  psendo  membranöse  Rhinitis 
darstellt,  dass  diese  aber  sehr  selten  ist.  leffbrts. 

32)    Schaehardt  (Halle).     Das  Wesen  der  Oxaeaa.     Deutsche  Mtdic,  Zeitung, 

X,    35. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

33)  Sidlo  (Wien).  BehaadlUIg  der  Ozaena  mit  Glycerin.  Vortrag  in  dem  Verein 
der  Militärärzte  in  Wien.      Wiener  med.  Presse.     So.  6.     1889. 

Tägliche  Ausspritzungen  mit  2prooent.  Lösung  von  Kali  cbloricnm.  welcher 
lOpCt.  Glycerin  beigemischt  sind,  dann  Rinführen  von  Wattetampons,  die  mit 
einer  Mischung  von  1  Glycerin  und  3  Aqua  getränkt  werden,  bringen  schnelle 
Besserung. 

S.  stellte  einen  Fall  von  hochgradiger  Ozaena  vor,  der  aaf  diese  Art  in 
4  Wochen  geheilt  worden  sein  soll.  chtari. 

34)  A.  Tronsseau.  Behandlong  der  Ozaena  nnd  infectiöser  Homhantgeschwüre. 
(Traitement  de  Toxtae  et  des  niedres  Infectlenz  de  la  eom^.)    Repertoire  de 

thernpeutiqtte.     April  l889. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  enge  Beziehung ,  die  zwischen  ge- 
wifsen  Angenaffectionen  und  der  essentiellen  Ozaena  bei  völliger  Integrität  der 
Thränenwege  besteht.  Die  Heilung  des  Auges  ist  stets  von  der  der  Nasen- 
erkrankung abhängig.  b.  j.  mourb. 

35)  A.  Rnanlt.  Eine  nene  Behandlnngsmethode  fftr  atrophisehe  Rhinitis  nnd 
Ozaena.    (Snr  nno  non?elle  mMhode  de  traitement  de  la  rhinite  atropbiqne 

et  de  l'OZ^ne.)     Arck.  de  Laryngolog.     April  1889. 

Der  Verf.  betrachtet  die  verschiedenen  von  den  Autoren  gerahmten  Be- 
handlungsmethoden als  rein  palliative;  seine  eigene  Methode  besteht  darin,  dass 
1.  die  Possae  nasales  von  Krusten  frei  gemacht  werden;  2.  auf  die  Schleimhaut 
ein  kräftiges  Antisepticum  wirkt,  welches  zu  gleicher  Zeit  die  Antisepsis  and 
einen  leichten  Reiz  auf  die  Schleimhaut  ausübt;  3.  das  Bintrockp.en  der  Schleim- 
haut verhindert  wird,  dadurch,  dass  man  dem  Kranken  die  Fähigkeit,  durch  beide 
Nasenlöcher  athmen  zu  können,  bewahrt. 

Die  erste  Indication  ist  erfüllt  durch  Irrigationen  von  lauwarmem  Wasser 
mit  einem  Zusatz  von  Natr.  bicarbonicum. 

Die  Antiseptik  der  Schleimhaut  wird  erzielt  durch  mit  sehr  weichem  Pinsel 
vorgenommene  Pinselungen  von  Naphtol-Campher  (]  Theil  Naphtol  auf 
2  Theile  Gampher)  vermischt  mit  einer  gewissen  Menge  VaseliuÖl,  variabel 
viel,  je  nach  der  Erapfönglichkeit  des  Kranken  dafür.  Das  Austrocknen  der 
Schleimhaut  ist  zu  verhindern  durch  häufige  Binstäubungen  mit  Vaselinöl  mit 
einem  Zusatz  von  Naphtol-Campher  im  Verhältniss  0,1:1000.0.  Später  können 
die  Wasseret ngiessangen  durch  eine  V^ ständige  Inhalation  von  Wasserdampf  mit 
Tinct.  benzoica  (]  KaiTeelöffel  auf  100  Grm.  Wasser)  «ersetzt  werden.  Allein  die 
Oeleinstäabungen  bilden  den  wichtigsten  Theil  der  Behandlung.     B.  j.  mourk 
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36)  E.  Martin.  Die  Belundlang  der  wahren  Osaena.  (Da  traitenent  de  TeiAne 

▼rai.)      Thhe  de  PaHs.    1889, 

Der  Autor  erzielte  sehr  schnelle  Erfolge  durch  den  Gebrauch  von  Jod- 
Glyoerin- Tampons,  die  in  die  Nasenlöcher  eingeführt  wurden;  in  gleicher  Weise 
empfiehlt  er  die  chemische  [?  Ked.]  Galvanokausiik.  s.  j.  modrb. 

37)  Baumgarteu  (Pest).    Einige  F&ile  ?on  StArnngen  des  Cfemcbes  nnd  Ge- 

Sehmackea.     Fester  med.  chirurg.  Presse,     No,  Ü,     i8S9, 

B.  hebt  zunächst  hervor,  wie  häufig  sich  bei  sorgfaltiger  Prüfaog  des  Riech- 
vermögens Gesunder  und  Kranker  Störungen  desselben  sowohl  in  qualitativer^ 
als  quantitativer  Hinsicht  nachweisen  lassen.  Natürlich  muss  man  ätzende  Sub* 
stanzen,  als  Ammoniak,  Eisessig  etc.  vermeiden.  Anosmie,  sowohl  partielle  als 
totale,  kommen  sehr  häufig  vor  und  werden  meistens  nicht  beachtet,  ausser  von 
Menschen,  die  ihren  "GerucU  brauchen.  Die  Ursachen  sind  central  oder  peripher; 
davon  bietet  die  Verlegung  der  Riechspalte  durch  Schwellungen  oder  Tumoren 
die  leichteste  Möglichkeit  der  Heilung. 

Die  Hyperosmie  ist  auf  grosse  Reizbarkeit  des  Riechnerven  oder  auf  patho- 
logische Veränderungen  oder  auf  Haliucination  zurückzuführen.  B.  heilte  zwei 
solcher  Fälle  durch  galvanokaustische  Behandlung  der  kranken  Muscheln. 

Kakosmie  und  Parosmie  sind  seltener.  B.  behandelte  einen  Herrn,  der  links 
beständig  Carbolsäure  roch  und  besserte  ihn  durch  Cauterisation  der  linken  un- 
teren stark  geschwollenen  Muschel.  Meistens  scheint  bei  der  Hyperosmie,  Ailio- 
trosmie ,  Kakosmie  und  Parosmie  eine  besondere  Erregbarkeit  der  Nerven  nöthig 
zu  sein,  da  die  Patienten  gewöhnlich  an  Hysterie,  Hypochondrie  oder  Neurasthenie 
litten.  CHURi. 

38)  Zwaardeniaker  (Utrecht).  Oecaln-Anosmie.  Fortschritte  der  Medicm,  13, 
18H9, 

Zw.  hat  den  Einfluss,  welchen  das  Cocain  anf  den  Geruchssinn  ausübt, 
experimentell  geprüft.  Nachdem  die  Gerucbsschärfe  mit  Hülfe  seines  Olfaoto- 
meters  geprüft  worden  war,  wurde  Cocampulver  (5,  10oder20pCt.  mit  Amylum) 
in  die  Nase  geblasen.  Es  ergab  sich  nun  aas  einer  Reihe  von  Versuchen,  dass 
Cocain  eine  vorübergehende  Anosmie  hervorruft,  dass  der  Anosmie  eine  Hyper- 
aesthesia  olfnctoria  vorausgeht,  dass  die  Anosmie  sich  gleichzeitig  auf  sehr  ver- 
schiedene Gerachsquantitäten  bezieht.  srifkrt. 

39)  Huglilings  Jacksou  und  Beeyor  (London).  Un  Fall  ?en  Epilepsie  mit  6e- 
mohsanra,  veranlasst  dorch  einen  Tnmor  im  Lobns  temporo-spheneidalis.  (A 
case  ef  epilepsy  with  elfactory  anra  fk'om  a  tnmonr  in  the  temporo^splienoidal 

lobe.)     Brit.  Med,  Journ.     23.   Febr.  1889. 

Der  Titel  bezeichnet  das  Wesentlichste  des  am  18.  Februar  vor  der  Med. 
Society  of  London  gehaltenen  Vortrags,  an  den  sich  eine  längere  Debatte  schloss. 
Es  ergab  sich  aus  Vortrag  and  Discussion,  dass  eine  Geruchsaura  sehr  selten  ist, 
und  dass  nach  dem  epileptischen  Anfall  selbst  gewöhnlich  eine  temporäre  Ver- 
minderung des  Geruchssinnes  gefanden  wird.  Ausserdem  wurde  der  Fall  von 
mehreren  Seiten  als  eine  Bestätigung  dor  Ansicht,  dass  das  Centrum  für  den 
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Gerach  im  Lobos  temporo-spheuoidalis  gelegen  sei,  in  Anspruch  genomineo.  Die 
Leciüre  des  interessanten  Falles,  des  Leichenbefundes  und  der  Discussion  im  Ori- 
ginal ist  sehr  zu  empfehlen.  ssiion. 

40)  De  Rechter.    Fall  ?on  hysteriachem  Hieaaii.    Heilmig  dsrch  Suggestion  im 
wachenden  Znstand.    (Un  cas  d'iternnment  Hysteriqne.    Gn^rison  par  la  Sng- 

gestion  *  l'ttat  de  Veille.)    Journ.  de  Medicin,  de  Chir.  et  de  Phirmaeol.    So.  4. 
1889. 

13 jähriges  Mädchen,  nicht  menstruirt,  das  schon  zuvor  nervöse  Anfalle 
hatte,  ist  seit  14  Tagen  von  ununterbrochenem  Niesen,  30  bis  40  Mal  in  der 
Minute,  befallen,  und  zwar  ohne  Secretion  mit  gleichzeitiger  linksseitiger  Hemi- 
cranie;  im  Schlafe  frei  von  Niesanfällen.    Schmerz  in  der  linken  Ovarialgegend. 

Diagnose  von  Crocq  auf  ,, hysterisches  Niesen**  gestellt.  Derselbe  fixirt 
die  Patientin  und  befiehlt  ihr  in  kurzem  Tone,  ohne  sie  zu  hypnotisiren,  nicht 
mehr  zu  niesen.  Dasselbe  hörle  auch  sofort  auf.  Verordnung  von  Kali  brom. 
Wenige  Tage  darauf  Schnupfen,  aus  welchem  eine  Tracheobronchitis  wird. 

Crocq  erklärt  den  Fall:  die  Ursache  liege  central  and  peripherisch;  dazu 
komme  noch  das  psychische  Element,  die  Autosuggestion,  wobei  sich  die  Kranke 
nach  wiederholtem  Niesen  eingebildet  habe,  dass  sie  niesen  müsse;  daher  auch 
der  prompte  Effect  der  Suggestion  nach  dem  Ausspruche  Dumonpallier's: 
„L'agent  qui  fait,  defait;  ia  cause  qui  fait,  d^fait.^  bayer. 

41)  Schuiiegelow  (Kopenhagen).    Asthma,  besonders  mit  Rücksicht  anf  seine 
Beiiehnng  m  Masenkrankheiten.    (Asthma  soerligt  med  hensyn  til  dens  for- 

hold  til  noesosygdomme.)     KObeohaTD,  Stagerup's  Foriag.     94  S.     1889. 

Verf.  leitet  seine  Arbeit  mit  einer  historischen  Uebersicht  über  die  Asthma- 
frage ein.  Er  fasst  Asthma  mil  6.  Säe  als  eine  Bul  bärneu  rose  auf,  deren 
einzelne  Anfälle  (hauptsächlich  aus  Diaphragmakrämpfen  bestehend)  durch 
Reizung  peripherer  Nerven  (Nn.  vagi,  rami  nasales  n.  n.  trigemini  etc.)  ausgelöst 
werden.  Unter  514  Fällen  von  Rhinitis  chronica  hat  er  40 Mal  Asthma  gesehen; 
von  139  Patienten  mit  Nasenpolypen  waren  31  asthmatisch  Wegen  verschie- 
dener Umstände  konnten  nur  50  Fälle  verwendet  werden,  um  die  Frage  von  der 
Nutzwirkung  einer  localen  Nasentherapie  beim  Asthma  zu  entscheiden.  Von 
diesen  50  Fällen  wurden  32  geheilt,  1 1  gebessert,  7  erfolglos  behandelt.  Zu  den 
geheilten  und  den  gebesserten  Fällen  wurden  auch  diejenigen  gerechnet,  bei 
denen  ein  Recidiv  der  asthmatischen  Attaquen  nach  längeren  Pausen  wieder  ein- 
traf. Es  zeigte  sich  nämlich  immer,  dass  überall,  wo  dies  der  Fall  war,  auch  ein 
Recidiv  des  localen  Nasenleidens  constatirt  werden  konnte. 

Verf.  resumirt  seine  Arbeit  dahin : 

1.  dass  Asthma  als  eine  Bulbämeurose  aufgefasst  werden  muss; 

2.  dass  die  btilbäre  Neurose,  die  in  einer  ezcessiyen  Reflexirritabilität  des 
Rospirationsoentrums  besieht,  obgleich  selten,  mit  einer  allgemeinen  starken 
Nervosität  gepaart  sein  kann ; 

3.  dass  die  bulbäre  Neurose  nach  schwächenden  Einflüssen,  wie  Puerperien, 
Blutungen  etc.  entstehen  kann; 
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4.  dass  die  balbare  Neurose  bei  anscheinend  kräftigen  Individuen  ohne 
Spur  von  sonstigen  nervösen  Phänomenen  auftreten  kann,  und  dass  sie  in  diesem 
Falle  wahrscheinlich  als  Resultat  von  häufigen  und  starken  Reizen,  die  das  Respi- 
rationscentrum von  den  nasalen  Zweigen  des  Trigeminus  aus  treffen,  wozu  auch 
Irritationen  anderer  Nerven,  insbesondere  der  sensitiven,  laryngealen  und  pulmo- 
nalen Fäden  des  Vagus  gehören,  betrachtet  werden  muss; 

5.  dass  ein  asthmatischer  Anfall  in  einer  Reibe  von  Fällen  von  der  Nasen- 
schleimhaut ausgelöst  werden  kann,  wenn  nur  die  Vorbedingung:  die  gesteigerte 
bulbäre  Reflexirritabilität  vorhanden  ist,  und  dass  caeteris  paribus  Reize,  die  der 
Meduila  oblongata  von  irgend  einem  sensitiven  Nerven  zugeführt  werden,  im 
Stande  sind,  ähnliche  Anfälle  auszulösen; 

6.  dass  man  durch  eine  vollständige  Unterdrückung  der  peripheren  Reize, 
/..  B.  durch  eine  gründliche  Behandlung  eines  chronischen  Nasencalarrhs ,  im 
Stande  ist,  in  manchen  Fällen  definitiv  die  asthmatischen  Attaquen  zu  heilen, 
dass  dieses  aber  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  erst  gelingt,  wenn  eine  all- 
gemeine roborirende  Behandlung,  die  das  centrale  Nervenleiden  in*s  Auge  fasst, 
angewandt  wird; 

7.  dass  man  bei  jedem  Asthmatischen  die  Nasenhöhle  untersuchen  und 
eventuell  sachkundig  behandeln  muss,  falls  nämlich  das  Krankenbild  und  der 
objeclive  Befund  zu  der  Vermuthung  einer  bestimmten  ursächlichen  Verbindung 
zwischen  den  asthmatischen  Anfällen  und  dem  Nasenleiden  berechtigt; 

8.  dass  schliesslich  Nasenkrankheiten  zufälliger  Weise  bei  Asthmatikern 
auftreten  können,  ohne  in  ätiologischem  Verhältnisse  zu  den  asthmatischen  An- 
fällen zu  stehen.  autorefbrat. 

42)  Brflgelmanu  (Inselbad).    Ueber  lasenschwindel,  spedell  Aber  Aprosezit  na- 

salis.      Therap,  Motiatahe/te.     2,     1881), 

6r.  bringt  einen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aprosexia  nasalis  Es  handelte 
sich  um  einen  53jährigen  Mann,  der  an  den  charakteristischen  Erscheinungen 
dieser  eigenthümlichen  Form  von  Nervenkrankheit  litt,  doch  scheint  dieser  Fall 
insofern  nicht  ganz  rein  zu  sein,  als  es  sich  um  einen  übermässigen  Raucher 
handelte.   Oeftere  Cauterisationen  verdickter  Partien  der  Nase  brachten  Heilung. 

SEIFERT. 

43)  Felix  Sejiioii  (Lodöod).  Einseitige,  an?olhtlndige  Basedow'scbe  Krankheit 
nach  Entfernung  ?on  lasenpolypen.  (Oniiateral  incomplete  Crraves's  disease 
after  removal  of  nasal  polypi.)    bhu  }fe(i.  Journ.    W.  April  1889. 

Vortrag  vor  der  Cl'nicnl  Society  of  London  am  12.  April  1889  mit  Demon- 
stration des  Kranken,  eines  30jährigen  Geistlichen. 

Nach  kurzer  Beschreibung  der  Fälle  von  Hopmann,  Hack,  B.  Fränkel 
und  G.  Sioker,  in  welchen  intranasale  Operationen  von  gänzlichem  oder  theil- 
weisem  Verschwinden  der  Symptome  der  Struma  exophthalmica  gefolgt  waren, 
sprach  der  Vortragende  sein  Bedauern  aus.  einen  Fall  berichten  zu  müssen,  in 
dem  das  gerade  Gegetitheii  erfolgt  war.  In  seinem  Falle  nämlirli  hatte  sich 
plötzlich  1  bis  2  Tage  nach  einer  mit  der  galvanokaustischen  Sclilinge  aus- 
geführten Naspnpnlyppnoperation    (Hör  Kranke   war  schon    oft    und    beitlerseitig 
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vorher  in  gleicher  Weise  ohne  nachtheilige  Folgen  operirt  worden)  Exophthalmus 
des  rechten  Aages  mit  den  Graefe' sehen  and  Stell  wag 'sehen  Symptomen 
eingestellt.  Die  Schiiddrüse  war  nicht  vergrössert,  die  Pulsfrequenz  hatte  nicht 
zugenommen.  Die  Diagnose  auf  unvollständige  Basedow 'sehe  Krankheit  war 
von  Mr.  Nettleship  bestätigt  worden.  —  Sehr  bemerkenswertb  war  der  Um- 
stand, dassy  während  die  galTanokaastische  Operation  ein  neurotisches  Symptom, 
nämlich  den  Exophthalmus  prodncirt  hatte,  sie  den  Kranken  von  einem  andern, 
Asthma  nervosum,  von  welchem  er  kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Nasen- 
polypen befallen  worden  war,  geheilt  hatte.  —  Warum  allein  das  rechte  Auge 
befallen  worden  sei ,  vermöge  der  Vortragende  nicht  zu  erklären.  Er  besprach 
sodann  die  verschiedenen  Hypothesen ,  auf  Grund  deren  das  Auftreten  des  Ex- 
ophthalmus zu  erklären  sei  (Reflexdilatation  der  Orbitalgefösse  mit  Turgescenz 
des  retrobulbären  Fettgewebes,  tonische  Contraotion  des  Musculus  orbitalis  in 
Folge  von  Reflexreiz  von  der  Nase  aus  etc.)  ohne  sich  zu  Gunsten  einer  oder  der 
andern  zu  erklären,  und  richteie  schliesslich  die  Frage  an  die  Gesellschaft,  ob  man 
in  einem  solchen  Fall  berechtigt  sei,  mit  der  von  dem  Patienten  selbst  dringend 
gewünschten  weiteren  Entfernung  der  inzwischen  wieder  nachgewachsenen  Nasen- 
polypen fortzufahren? 

In  der  Discussion  erklärte  Mr.  Brudenell  Carter,  dass  or  geneigt  sei, 
das  Auftreten  des  Exophthalmus  für  eine  blosse  Coincidenz  zu  halten.  St  eil- 
wag's  Symptom  sei  freilich  vorhanden,  aber  das  Vorragen  des  Bulbus  sei  sehr 
unbedeutend.  Er  schlug  eine  Operation  am  Augenlid  vor,  um  die  Entstellung  zu 
beseitigen.  —  Dr.  de  Havilland  Hall  rieth  zur  Fortsetzung  der  Operationen, 
da,  wenn  ein  Zusammenhang  zwischen  denselben  und  den  neurotischen  Erschei- 
nungen wirklich  existire,  man  hoffen  dürfe,  dass  bei  weiterem  Eingreifen  der 
entgegengesetzte  Effect  erzielt  werden  dürfte,  d.  h.  dass  die  Augensymptome 
zurückgehen  würden. 

Der  Vortragende  erwiderte,  dass  sich  ihm  dieselbe  Idee  aufgedrängt 
hätte,  wie  Dr.  de  Havilland  Hall,  dass  er  aber,  eher  er  weiter  operirte,  die 
Ansicht  der  Gesellschaft  über  die  Räthlicbkeit  eines  solchen  Vorgehens  zu  ver- 
nehmen gewünscht  hätte.  Nach  dem  Resultate  der  Discussion  werde  sein  Patient 
sicher  die  Fortsetzung  der  Operationen  verlangen.  —  In  Beantwortung  von  Mr. 
Carter 's  Einwurf  müsse  er  sagen,  dass  die  Thatsache,  dass  jetzt  schon 
5  von  verschiedenen  zuverlässigen  Beobachtern  sorgfältig  berichtete  Falle  vor- 
lägen, in  denen  neurotische  Symptome  im  Gebiet  des  Sympathicus  durch  intra- 
nasale Operationen  im  Laufe  von  1  bis  2  Tagen  und  stets  an  derselben 
Seite,  an  welcher  die  Operationen  vorgenommen  seien,  beeinflusst  worden  wären, 
die  Idee  an  eine  blosse  Coincidenz  in  der  That  auszuschliessen  scheine. 

[Zur  Vervollständigung  des  Falles  möchte  der  Referent  hier  nachtragen, 
dass  sich  nach  den  nächsten  Operationen  die  Pulsfrequenz,  die  bis  zur  Zeit 
des  Vortrags  stets  normal  (70 — 80)  gewesen  war,  auf  100 — 1 10  erhob  und  über 
2  Monate  lang  auf  dieser  Höbe  verblieb!  Am  Herzen  keine  sonstigen  Erschei- 
nungen, keine  Vergrösserung  der  Schilddrüse.  —  Als  er  den  Patienten  zum  letzten 
Male  am  31.  Juli,  d.  h.  etwa  2  Monate  nach  Beendigung  der  intranasalen 
Operationen,  wiedersah,  Latle  sich  die  Pulsfrequenz  auf  90  verringert;  auch  der 

VI.  Jahrgang.  18 
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Exophthalmas  mit  den  begleitenden  Augenlidsymptomen   schien  etwas  abge- 
nommen za  haben.]  autoreperat. 

44)  S.  T.  Stein  (Momau).  ^  HenieoroseA  in  Folge  tob  BrkraakiiBgea  der  lue. 
(lewrosl  serdxa,  obulowleui  stradtBiein  bom.)    Med.  oboar.    So.  2  und  3, 

1889. 

Unter  530  Patienten  mit  Erkrankungen  der  Nase  litten  50  an  Herznearosen 
verschiedener  Art.  Nor  solche  Patienten  warden  mitgezählt,  bei  denen  die  Herz- 
nenrosen  nach  einer  galvanocaustischen  Behandlang  der  Nase  entweder  ganz 
schwanden  oder  wenigstens  sich  bedeutend  besserten.  Diese  nervösen  Symptome 
bestanden  in  einem  Qefühl  von  Zusammenziehen  des  Herzens,  von  Druck  in  der 
Herzgegend,  von  Herzklopfen  bei  Bewegungen  oder  beim  Einschlafen,  femer  in 
Stechen  und  starken  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Zu  diesen  Erscheinungen 
gesellten  sich  noch  andere  sehr  verschiedenartige  nervöse  Störungen. 

Diese  nervösen  Störungen  von  Seiten  des  Herzens  sind  sehr  schwer  zu  er- 
klären. Vielleicht  spielt  hier  bei  behinderter  Nasenathmung  die  geringe  Ver- 
dunstung der  Flüssigkeit  eine  Rolle  (Blach).  Die  Patienten  mit  chronischer 
Rhinitis  klagen  häufig  über  eine  unangenehme  Trockenheit  in  der  Nase  und  so- 
bald die  Nasenschleimhaut  z.  B.  durch  Schnupftabak  zu  einer  stärkeren  Secre- 
tion  veranlasst  wird,  fühlen  sich  die  Patienten  viel  wohler.  Die  Mundathmung 
kann  hinsichtlich  der  Wasserabgabe  die  Nasenathmung  nicht  ersetzen,  weil  die 
Mundschleimhaut  wegen  der  geringeren  Zahl  der  Schleimdrüsen  bald  trocken 
wird.  Manche  hypertrophische  Rhinitis  möge  eine  Folge  von  einer  Erkrankung 
des  Qaogl.  sphenopalat.  oder  des  Nerv,  trigeminus  sein  und  in  solchen  Fällen 
Hesse  sich  ein  Erfolg  von  einer  elektrischen  Behandlung  erwarten.         lunin. 

45}    He.  Wheeney.    Rhlaolith.    (RhlloUtll.)    Dublin  Joum.  of  Med.  Science.    Febr. 
1889. 

Der  vorgezeigte  Stein,  der  6,3  Grm.  wog,  wurde  bei  einer  45jährigen  Frau 
entfernt,  der  er,  abgesehen  von  einer  Behinderung  der  Nasenathmung,  wenig 
Beschwerden  bereitete.  He.  bbidb. 

46)  N.  Fftttlkner  (Dublin).    Berieht  ther  eliiea  Nuautoiii.     (Repert  «poi  a 

Rhinollth.)     Dublin  Joum.  of  Med,  Science.    Märt  1889. 
Der  Stein  enthielt  in  100  Gentigramm: 
Flüssigkeit  3,2, 
Organische  Bestandtheile   13,0, 
Kalk  (CaO)  44,4, 
Phosphorsäure  (P2O5)  38,4. 
Qeringe  Spuren  von  Natriumohlorid  und  Magnesium,     p.  MeBRiDK. 

47)  Baden  (Daaemark).    Eia  Fall  ?oa  Rhlaolith.    (Et  Tilfaelde  af  RbiiolitL) 

HospiicUe-Tidende.     9.  Jan,  1889, 

B.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  Rhinolith  sich  bei  einer  45jährigen 
Frau  um  einen  Kirschstein  gebildet  hatte  und  nach  Lithotripsie  entfernt  wurde; 
der  Stein  hatte  einen  seit  vier  Jahren  bestehenden  übelriechenden ,  purulenten 
Ausfluss  aus  der  rechten  Seite  der  Nase  verursacht.  schmibqblow. 
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48)  Em.  Lanrent.    Beobachtviigen  über  FremdkSrper  der  laaenhOhle.    (Obser 

VatlOB  de  Corps  itranger  des  fOSSeS   nasales.)     U  CourHer  med.     23.  Februar 

1889. 

Es  handelte  sich  am  einen  Tjahrigen  Knaben,  der  sieb  ein  Stückchen 
Hollandermark  in  die  Nase  eingeführt  halte.  Die  AfFection  wurde  Hangels  eines 
Geständnisses  des  Knaben  and  in  Folge  einer  anvoUständigen  Untersuchang  nach 
einander  für  eine  Ozaena  ond  für  einen  malignen  Tumor  gehalten.  Der  Fremd- 
körper wurde  mehrere  Monate  später  spontan  aasgestossen.  b.  j.  hourk 

49)  F.  J.  Smitb.    Fremdkörper  in  der  Wase.    (Foreign  bodies  in  tbe  nose.) 

Atlanta  Med.  and  Surg    Journ       Febr.  1889, 

3  Fälle.    Nichts  Neaes.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

50)  M.  SebilTer  (Bremen).    Fein  krystalUsirtes  Jodol  für  Insnfliationen  in  der 

rllinolOgiSCben  Praxis.      Therapeut.  MonaUh.     6.     1889. 

Der  Vorzag  des  von  der  Firma  Galle  a.  Co.  in  Biebrich  a.  R.  dargestellten 
krystallisirten  Jodols  vor  dem  älteren  Präparat  besteht  nach  Seh.  darin,  dass  es 
sich  bei  der  Insafflation  gleicbmässig  über  die  Schleimhäute  vertheilt,  die  Fähig- 
keit besitzt,  sich  in  die  obere  Scbleimhautschicht  förmlich  einzabohren  and  so 
den  Patienten  Zeit  giebt,  darch  Aufsaugung  dieWirkang  des  Jodols  thatsächlich 
zar  Geltung  kommen  za  lassen.  Seifert. 

51)  H.  C.  Wood.    Bemerknngen  Aber  lasenBongies.    (lote  on  Nasal  Bongies.) 

Therapeutic  Oaxette.     l'i.  Jan.  1889. 

W.  empfiehlt  dieselben  zum  Oebrancii  Ici  Heufieber;  sie  sollen  aus  Cacao- 
batter  gemacht  werden,  ohne  Wachs;  jeder-  Dougie  enthält  0.06  Grm.  Cocainam 
hydrochloricum  and  0,003  Grm.  Atropin.  w.  j.  swift    (leffbrts). 


c.    Mnndrachenhohle. 

52)  Dreier  (Bremeo).   Ein  Fall  von  scbriger  Gesichtsspalte.   Arch.  /.  kiin.  Chir- 
urgie.   XXXUL    2.    1889. 

Ein  2  Tage  altes  Mädchen  mit  sehr  ausgedehnter  Spaltbildung  im  Gesicht 
wurde  in  das  Bremer  Krankenhaus  aufgenommen.  Diese  Missbildung  mosste  als 
rechtsseitige  Wangenspalte  und  linksseitige  Lippen-,  Kiefer-  and  Gaumenspalte 
bezeichnet  werden.  Links  setzte  sich  die  Spalte  durch  die  Wange  in  die  Augen- 
lider fort  und  ging  als  mehr  oder  weniger  tiefe  Haatspalte  weiter  um  das  Hinter- 
haupt herum  bis  in  die  rechtsseitige  Wangenspalte  hinein.  An  den  Rändern  des 
Spaltes  hingen  fast  überall  mehr  oder  weniger  grosse  Fetzen  des  Amnion.  D. 
denkt  sich  den  Vorgang  so,  dass  zu  einer  Zeit,  als  die  Gesichtsfortsätze  sich  noch 
nicht  Tereinigt  hatten,  ein  quer  durch  die  Mundspalte  verlaufender  Amnionstrang 
die  Verwachsung  gewisser  Theile  verhinderte  und  dass  später  durch  Druck  auf 
die  Weichtheile  und  Knochen  der  Spalt  vergrössert  wurde.  Seifert. 

18* 
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53)  Pilz  (Wien).  Angeborene  Wangenspalte,  Wiener  kUn.  Wochenschr.  xVo.  26. 
1889. 

Ein  2 jähriger  Knabe  zeigte  beiderseits  eine  Verlängerung  der  Mundspalte; 
der  Scbluss  des  Mundes  erfolgte  vollständig,  die  Spaltränder  waren  mit  gesunder 
Schleimhaut  bekleidet.     Billroth  operirte  den  Knaben  mit  gutem  Erfolge. 

P.  erwähnt  dann  11  Fälle  derselben  Anomalie  und  ventilirt  die  Ursachen 
derselben:  Es  könnten  Amnionstränge  sein,  oder  auch  eine  Vermehrung  der 
normalen  Kopfbeugung  des  Embryo,  wobei  sich  die  Extremitäten  als  Hemmniss 
des  Verschlusses  in  die  Spalten  legen  können.  chiari. 

54)  B.  Pitts  (London).    Mediane  Hasenscharte.    (Median  Harelip.)    Brit,  Med. 

Journ.     23.  Märt  1889. 

Demonstration  vor  der  Med.  Society  of  London  am  18.  März  1889.  Nichts 
Besonderes.  sbmon. 

55)  J.  Wolff.  Zar  Frage  vom  ftinctionellen  Erfolge  der  Operation  der  ange- 
borenen fianmenspalte.     Berl.  kUn.   Wochenschr.     No.  9.     1889. 

Auf  Qrund  eines  vom  Verf.  operirten  und  vom  Taubstummenlehrer  Gutz- 
mann  nachbehandelten  Falles,  in  welchem  ein  voller  Erfolg  erzielt  wurde, 
—  24 jähriger  Mann,  von  Langenbeck  im  12.  Jahre  ohne  Erfolg  operirt,  seit- 
dem Obturator  —  plaidirt  Verf.  für  die  Staphylorrhaphie  auch  in  späteren  Jahren. 

LANDGRAF. 

56)  J.  Wolff  (Berlin).  Uober  einen  Fall  von  operativer  Yereinignng  einer  links- 
seitig dnrctigehenden  Lippen-  nnd  Ganmenspalte  bei  einem  5  Monate  alten 

Kinde.     Arch.  f.  kUn.   Chirurgie.     XXXVIII.     L     1889. 

In  dem  auf  den  Chirurgencongress  1888  vorgestellten  Falle  handelte  es 
sich  um  ein  Kind,  das  mit  linksseitig  durchgehender  Lippen-  und  Gaumenspalte 
geboren,  2  Tage  nach  der  Geburt  der  Operation  der  Hasenscharte  (Lippensau m- 
Yorziehnng)  unterzogen* wurde  und  später  nach  dem  (J.  Wolff)  Verfahr.)n  der 
Transplantation  des  au  die  Spalttheile  weit  in  die  Wange  verzogenen  Nasen- 
flügels nach  der  Mittellinie  hin  operirt  wurde.  Das  kosmetische  Resullat  (s. 
Tafel)  ist  ein  vortreffliches,  da  das  Kind  eine  Oberlippe  von  schöner  Länge  be- 
sitzt, der  linke  Nasenflügel  aus  der  Wange  geholt  ist  und  seine  normale,  nach 
der  Mittellinie  hingerichtete  Wölbung  wieder  erlangt  hat.  Im  Alter  von  5  Mo- 
naten wurde  dieUranoplastik  und  die  Staphylorrhaphie  ausgeführt,  zu  alldem  war 
eine  6 malige  Operation  nothwendig.  sbifbrt. 

57)  Billroth  (Wien^.  Ueber  üranoplastilL.  DemooBtration  in  der  Sitznng  der  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  am  15.  März  1889.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  No.  12, 
1889. 

B.  stellt  4  Fälle  von  angeborenen  Defecten  des  Gaumens  vor,  bei  denen 
der  Verschluss  des  Gaumens  in  einer  Operation  gelang.  Einmal  wurde  nur 
die  Staphylorrhaphie  gemacht,  sonst  auch  die  Uranoplastik.  Die  Naht  wurde 
derart  gemacht,  dass  ein  Theil  der  obern  wunden  Flächen  der  Lappen  anein- 
andergelegt und  sehr  exakt  vereinigt  wurde.  Die  Eiterung  an  den  seitlichen 
offenen  Wundfläohen    wurde   durch  Einlegen    von  Jodoformgaze   fast  ganz  ver- 
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mieden.  Um  die  ohnedies  wenig  entwickelten  Muskeln  des  Velums  zu  schonen, 
wurde  nach  Durchtrennung  der  Schleimhaut  die  innere  Lamelle  des  Flügelfort- 
satzes oberhalb  des  Hamulus  pterygoideas  eingeschlagen  und  sammt  den  Muskeln 
gegen  die  Medianlinie  verschoben.  Trotzdem  ist  das  funktionelle  Resultat  in 
Bezug  auf  das  Sprechen  durch  die  Operation  allein  nicht  sehr  günstig,  weil  eben 
die  Muskeln  mangelhaft  sind  und  nicht  zum  Sprechen  geübt  wurden.  Es  muss 
daher  noch  Sprachunterricht  die  Patienten  lehren,  die  Buchstaben  zu  bilden,  selbst 
wenn  ein  Obturator,  den  einer  der  Kranken  trug,  den  Abschluss  des  Mundes 
gegen  die  Nase  vervollständigt.  Dr.  R.  Coen  liess  dann  nach  einer  kurzen  Mit- 
theilung über  die  Art  dieses  Unterrichtes  die  Kranken  einige  Zeilen  lesen. 

cm  ABL 

58)  Job.  Bökai  (Pest).  Ueber  die  Ratropharyngealabtcesse.  Vortrag  in  der  Ge- 
sellschaft der  Aente  in  Pest  am  4.  Mal  1889.  Pester  med.-chir.  Presse,  So.  i9, 
1889. 

B.  berichtet  über  280  Fälle  und  hält  dafür,  dass  bei  den  idiopathischen 
Fällen  Entzündung  der  retropharyngealen  Lymphdrüsen  die  Ursache  sei.  wie 
schon  Prof.  Bokai  1876  hervorhob. 

Scrophulose  und  Rhachitis  begünstigt  ihr  Entstehen,  dagegen  scheinen  aoute 
Infectionskrankheiten  weniger  oft,  als  man  annahm  die  Ursache  zu  sein.  Schliess- 
lich schlägt  er  für  den  idiopath.  R.  A.  den  Namen :  Absoessus  retropharyngealis 
ex  lymphadenitide  retropharyngeali  vor.  chiabi. 

59)  K.  K.  Wheelock.  Retropharyngealabseefls  und  „Crluckbeiuien'-Stertor.  (Re- 
trtpharyftgeal  abseess  aad  „Ben- duck"  Stertor.)    J.  Amer.  Med.  AssociatioD. 

26.  Janaar  1889. 

W.  berichtet  einen  Fall  von  einem  11  Monate  alten  Kinde;  Dysphagie  be- 
stand nioht,  dagegen  war  die  Nasenathmung  verstopft.  Im  Schlafe  war  die 
Athmung  stertorös;  zwischen  dem  Stertor  und  der  zeitweilig  aussetzenden  Ath- 
mnng  war  ein  eigenlbümliches  glucksendes  Geräusch  zu  hören,  so  wie  ein  Huhn 
es  macht,  wenn  es  die  Küchelchen  ruft.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  den 
Absoess  und  inoidirte. 

W.  hält  diesen  Gluckhennenstertor  für  pathognomonisch  für  Retropharyngeal- 
absoess  mit  Druck  auf  den  Kehlkopf.  w,  j.  swift  (Lbfpbbts), 

60)  A.  D.  Blaekader  (Montreal).    Retropharyngealabscass.    (Retro- pharyngeal 

abSCaSS.)    ArcMves  of  Pediatrics.     Februar  1889,  und  Montreal  Med.  Journ.    März 
1889. 

Der  Artikel  giebt  eine  allgemeine  Uebersicht  über  die  Literatur  dieses 
Gegenstandes  und  ergänzt  sie  durch  den  Bericht  dreier  Fälle  von  Retropharyngeal- 
abscess  bei  Kindern,  die  alle  unter  1  Jahr  alt  waren.  Der  Autor  betont,  wie 
häufig  diese  Krankheit  übersehen  wird,  bis  es  zu  spät  ist;  er  führt  dies  auf  die 
Thatsache  zurück,  dass  die  grössere  Zahl  dieser  Fälle  junge  Kinder  trifft,  bei 
denen  der  Pharynx  sehr  schwer  zu  untersuchen  ist.     b,  mackenzie-johnston. 
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61)  Hfllenbrand.  üeber  gutartige  VeopUsmeii  im  hinteren  Thell  der  InndhOhle. 

DissertatioD.     Würzburg  1889. 

Sorgfällige  Aufzählung  und  Beschreibung  aller  in  dem  hinteren  Theile  der 
Mundhöhle  und  im  Rachen  beobachteten  Neubildungen  mit  specieller  Aufführung 
von  14  aus  der  Praxis  des  Dr.  Otto  Seifert  stammenden  Fällen  von  Papillomen 
des  weichen  Gaumens  und  4  Fällen  von  papillären  Bxcrescenzen  der  Zunge. 

8CHBCH 

62)  Bosebach  (Joda).  Demonstration  einer  eigenthttmUch  gewachsenen  Ge- 
schwulst des  Pharynx.    Seetion  für  Heilkunde  in  Jena.     CorrespondetubL  d,  aÜg. 

ärztL  Ver.  v.   Thüringen.     XVUL     1.     1889. 

44jähriger  Mann.  Geschwulst  (welcher  Natur?)  von  der  linken  seitlichen 
hinteren  Rachenwand  ausgehend,  welche  anscheinend  dadurch,  dass  der  linke 
Rand  des  Kehldeckels  in  einem  Einschnitt  derselben  liegt,  in  2  Tumoren  zerfällt. 

SEIFERT. 

63)  Schnitzler  (Wien).  Demonstration  eines  Falles  ?on  ausgebreiteter  ZerstOmng 
des  weichen  und  harten  Craumens  sowie  der  hinteren  Rachenwand.  Sitsang  der 

GeselUehaft  der  Aerste  in  Wien  vom  21.  Oecember  1888.     Wiener  klin.    IVochen- 

achri/t.    No.  L     1888. 

Das  Wesen  des  geschwürigen  Processes  ist  nach  Sehn,  derzeit  nicht  festzu- 
stellen, da  die  histologische  Untersuchung  eines  ezcidirten  Stückchens  keine 
sichern  Anhaltspunkte  bot.  In  der  sich  anschliessenden  Debatte,  an  welcher 
sich  Störk,  Kaposi,  Billroth,  Neumann  betheiligten,  betonte  Billroth  die 
Nothwendigkeit  einer  gründlichen  histologischen  und  bakteriologischen  Unter- 
suchung, die  wohl  Klarheit  in  die  Sache  bringen  werde.  cmaRi. 

64)  Schnitzler  (Wien).  Lymphosarcoma  pharyngis.  Yortrag,  gehalten  in  der  Ge- 
sellschaft der  Aente  am  12.  April  1889.  Wiener  klin.  Woche nechri/t  No.  16. 
1889. 

S.  berichtet  über  einen  Fall,  den  er  schon  im  December  1888  hier  vorge- 
stellt hatte.  (Vgl.  vorstehendes  Referat).  Derselbe  zeigte  damals  Verschwä- 
rungen  am  weichen  und  harten  Gaumen  und  der  hinteren  Rachenwand  mit  zahl- 
reichen Infiltrationen  höckriger  Art  in  der  Umgebung.  Die  histologische  Unter- 
suchung einzelner,  der  kranken  Partie  entnommener  Stücke  Hess  Tuberculosen 
Krebs  und  Syphilis  ausschliessen.  Trotzdem  liess  Sohn.  12  Einreibungen  von 
von  Ung.  einer,  machen,  ohne  aber  Erfolg  zu  erzielen.  Hierauf  trat  auf  desinfi- 
cirende  Behandlung  Besserung  und  theilweise  Vemarbung  ein,  bis  endlich  der 
Process  von  neuem  aufflackerte  und  auch  den  Kehldeckel  und  Zungengrund  er- 
griff. Anfangs  März  1889  traten  Athembeschwerden  auf,  und  trolz  ausgeführter 
Tracheotomie  starb  der  Kranke  an  Erschöpfung.  Die  Seetion  zeigte  ein  Lympho- 
sarcom  der  Rachengegend  mit  Metastasen  in  das  Netz,  den  Magen,  die  Milz  und 
Nebenniere.  An  der  Discussion  betheiligten  sich  Weichselbaum,  Neumann, 
Kaposi,  die  auf  ähnliche  Beobachtungen  hinwiesen,  und  Rieh.  Pal  tauf, 
welcher  die  Unterscheidung  zwischen  Leukaemie  und  Pseudoleukaemie  aufrecht 
erhalten  wissen  will  und  auf  den  infectiösen  Ursprung  der  Mycosis  fungoides, 
der  Lymphodermia  perniciosa  und  Lymphadenia  cutanea  hinweist.        csiaju. 
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65)  KranefiBi  (Halle  i.w.).    Deber  eiiiaa  Fdl  ?ob  ratropharyngealem  Otrdnom 

nd    die  OperatlonamethodeB    am   PhtryBZ.     Inanirarftl-Diiaertatioii.     WUnbug 
1880. 

Der  TOD  Scbönborn  nach  dem  von  Mikalicz  angegebenen  Verfabren 
(mit  einigen  Modificationen)  operirte  Fall  betraf  eine  64jährige  Fran,  bei  welcber 
ein  Carcinom  retropbaryngeal  auf  der  rechten  Seite  seinen  Sitz  hatte.  Der  Erfolg 
war  znnächst  ein  sehr  guter,  doch  trat  nach  wenigen  Wochen  ein  Recidiv  in  den 
Halsljmphdräsen  auf.  ssefbbt. 


d.   Diphtheritifl  und  Oroap. 

66)  GnelUot.  Itee  Uelae  Diphtheritis-Kpideiiiie.  (Pettle  ^Idemie  de  diphthMe.) 

Soe.  mM.  de  Rein»  in  Union  med,  scienc.  du  Nord-Est.     Märt  1889, 

Bericht  über  eine  Diphtheritis- Bpidemie  innerhalb  eines  Familienkreises; 
der  Ursprung  der  Epidemie  ist  unbekannt.  8.  j.  hoübb. 

67)  Prlnzliig  (Ulm).    SterbUchkeit  und  Infsctloiiakraiikbeitei  In  Ulm  1861  bis 

1888.     Med.  Correep.-Blatt.     13,    1889. 

Aus  den  statistischen  Erhebungen  über  Diphtheritis  zieht  Pr.  den  Schluss, 
daas  die  Diphtheritis  mit  Vorliebe  im  Winter  und  Frühling  auftritt,  dass  ferner 
die  im  Sommer  und  Herbst  daran  Erkrankten  weniger  gefährdet  sind,  als  die  im 
Winter  und  Frühling  Erkrankten.  Der  Qrund  ist  in  der  schlechten  Ventilation 
der  Wohnräume  während  des  Winters  zu  suchen.  Das  5. — 10.  Lebensjahr  war 
am  Meisten  gefährdet  (27,6  pCt.),  Kinder  unter  1  Jahr  zeigten  wenig  Disposition 
(2,7  pCt.)  für  diese  Infectionskrankheit.  seifkbt. 

68)  J.  H.  Me.  Collom.    Beobacbtüiigen  tber  Diphtherie  in  Boston  im  terlavf 
des  Jahres  1888.  (Obserratioiis  on  diphtheria  in  Boston  dnring  1888.)   Boston 

Med,  and  Surg.  Jounu    21,  Mär»  1889, 

Die  Diphtherie  war  ungewöhnlich  häufig  im  letzten  Jahre  und  war  durch 
die  Stadt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vertheilt. 

„Nach  der  Meinung  der  angeführten  Beobachter;  nach  der  Thatsache,  dass 
die  Diphtherie  Stadttheile  befiel,  in  denen  die  sanitären  Zustände  ausserordent- 
lich gute  waren;  nach  der  Thatsache,  dass  unter  1117  Nachforschungen  nur  in 
596  Fällen  Defecle  in  der  Kanalisation  gefunden  wurden;  nach  der  Thatsache, 
dass  die  Quelle  der  Ansteckung  nur  in  276  unter  1383  berichteten  Fällen  aufge- 
funden  werden  konnte;  nach  der  Thatsache  schliesslich,  dass  ein  deutliches  An- 
steigen der  Krankheit  erfolgte,  wo  Kinder  in  grösserer  Zahl  zusammengebracht 
wnrden  —  will  es  scheinen,  als  ob  die  allgemeine  Ausbreitung  der  Krankheit 
dem  Gontagium  zugeschrieben  werden  mussie,  dem  Contaginm  nicht  sowohl  von 
Seiten  der  erkannten,  sondern  der  milden,  gar  nicht  bekannten  Fälle.'- 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRT8). 
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69)  C.  W.  Eurle.   Auftreten  ond  YerUuf  der  Diphtherie  in  Ohicago.  (Rise  and 

progress  of  diphtheria  in  Chicago.)    Arch,  Pediatrics  PhUad.    Mai  1889. 
Seit  1876  ist  ein  deutliches  Anwachsen  der  Zahl  der  Diphtheritis-Todesfälle 
ZQ   verzeichnen;    1888   aber  war  die  Mortalitätsziffer  die  niedrigste  der  letzten 
1 1  Jahre.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

70)  Wachsmath.  StatistilL  der  Diphtherie  in  Berlin.  AUg.  med,  Centrai-Zeitunp, 

20.    1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sbifbrt. 

71)    Brauch  (Putbiu).     Znr  Statistik  der  Diphtherie.    Deutsche  Medicinal- Zeitung. 
17.    1889. 

Die  statistischen  Erhebungen  des  Verf.  beziehen  sich  auf  ein  Material  von 
239  Fällen  mit  besonderer  Berücksichtigang  der  Unterschiede  in  der  Sterblich- 
keitszeitsziffer,  welche  durch  das  Alter  der  Erkrankten  verursacht  werden.  Die 
Mortalität  für  das  Alter  bis  zu  5  Jahren  betrag  38,5  pGt.,  für  das  Alter  von  6 
bis  15  Jahren  17,3  pCt.,  für  das  Alter  über  15  Jahren  3,3  pGt.  Die  hohe  Mor- 
talitätsziffer für  die  ersten  Lebensjahre  erklärt  Br.  hauptsächlich  aus  der  grossen 
Schwierigkeit  einer  exacten  lokalen  Behandlung.  sbifbrt. 

72)  Dedlehen  (Norwegen).    Diphtheritis  dnrch  Milch.    (Difterit  gennem  Haelk.) 

Tidskri/t  for  praktisk  Medicin.     März  1889. 

D.  beschreibt  eine  grosse  Diphtheritisepidemie,  die  von  einer  Molkerei  aus- 
gegangen war.  8CH1CIEGBL0W. 

73)  Kretxschmar.    Znr  Aetlologie  der  Scharlachdiphtherie.    Med.  Mon.'Sehr.  I. 

2.    1889. 

Dem  Referenten  nicht  zagänglich.  bbifbrt. 

74)  Kolisko  und  B.  Paltanf  (Wien).   Zum  Wesen  des  Cronps  nnd  der  Diphtherie. 

Wiener  klin.    Wochenschr.     No.  8.     1889. 

K.  und  P.  geben  in  diesem  Aufsatze  nur  eine  gedrängte  Uebersioht  über 
die  Ergebnisse  ihrer  seit  Januar  1887  angestellten  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  und  verweisen  auf  eine  spätere  ausführliche  Veröffentlichung  darüber. 
Wir  können  daher  nur  auf  einige  Resultate  näher  eingehen. 

K.  und  P.  fanden  den  Löffler  •  Klebs'schen  Diphtheriebacillus  in 
50  Fällen  von  Croup  oder  Diphtherie,  sowohl  primärer  Natur,  als  auch  secundärer 
im  Gefolge  von  Scarlatina,  Morbilli  und  Typhus.  (Dagegen  vermissten  sie  ihn 
bei  der  gewöhnlichen,  mit  Scharlach  einhergehenden  diphtheritischen  Angina.) 
Der  Croup  und  Diphtherie  gemeinsame,  unter  denselben  Bedingungen  zu  kulti- 
virende  Bacillus  beweist  die  aetiologische  Zusammengehörigkeit  beider  Prooesse, 
für  welche  daher  der  von  Senator  und  Orth  vorgeschlagene  Name  jjSjnanche 
contagiosa'*  der  beste  sei,  um  so  mehr,  da  sich  auch  anatomisch  und  klinisch 
beide  Processe  nicht  sicher  auseinanderhalten  lassen. 

Neben  dem  Löffler'schen  Bacillus  fanden  sich  fast  immer  noch  Ketten- 
oder Traubenkokken,  welche  nach  K.  und  P.  zwar  nicht  die  Pseudomembranen 
hervorrufen,  aber  die  septischen  Processe  veranlassen;   dieselben  dringen  in  die 
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Tiefe  ein,  während  die  Bacillen  sioh  nar  anf  der  Oberfläche  der  Membranen  oder 
der  Schleimhaot  finden.  Daher  ist  es  angezeigt,  die  looale  Bacillen- Ansiedlang 
durch  antiseptiache  Behandlang  zu  zerstören,  ohne  jedoch  dnrch  Abkratzen  der 
Membranen  oder  Aetzungen  Wanden  zu  setzen,  durch  welche  die  Ketten-  und 
Traubenkokken  in  die  Tiefe  eindringen  könnten.  Das  schon  von  Löffler  ange- 
nommene diphtheritische  Viras  haben  K.  und  P.  direct  an  Tbierversachen  nach- 
gewiesen. Sie  fiitrirten  nämlich  lebensfähige  Reinkaltaren  von  Bacillen  and 
bekamen  ein  keimfreies  Filtrat;  dieses  Filtrat  wurde  Meerschweinchen  unter  die 
Haut  eingespritzt  und  erzeugte  knotige  Infiltrate  mit  nachträglicher  Necrose. 

Endlich  besprechen  K.  and  P.  noch  die  Idee  Roox'  and  Yersin's,  gegen 
die  Diphtherie  Schutzimpfungen  anzuwenden;  da  die  Menschen  durch  einmaliges 
Ueberstehen  der  Diphtherie  nicht  sicher  gegen  diese  Erkrankung  immun  gemacht 
werden,  so  ist  der  Werth  der  Schutzimpfung  ein  zweifelhafter. 

Nach  dem  Vorstehenden  muss  man  die  ausführlichere  Publikation  der  beiden 
Forscher  mit  Interesse  erwarten.  chia.ri. 

75)    T.  Babcs   (Fest).    CrOOp  Ond  Diphtherie,      mener  kUn.  Wochenackr,     So.   14i 
1889. 

B.  erklärt  mit  Bezug  auf  die  Arbeit  von  Kolisko  und  Pal  tauf  (vgl.  vor- 
stehendes Referat),  dass  er  bei  der  gewöhnlichen  Scharlachangina  nie  den 
Löffler'schen  Bacillus  fand.  Nur  einmal  fand  er  ihn  bei  Horbillen  mit  Rachen- 
geschwuren.  Ferner  verweist  er  auf  eine  demnächst  erscheinende  Arbeit  über 
Diphtheriebacillen.  chuhl 

76)  J.  W.  Harrey.    Die  Diphtherie,  ihre  Geschichte,  Aetiologie,  Pathologie  üid 
Behandlang.    (Diphtheria  —  its  History,  Etiology,  Pathology  and  Treatment) 

Cali/amia  Med.  Joum.     Jan,  1889.  ^ 

H.  empfiehlt  Weinessig  und  flüssigen  Extract  von  Hopfen  äusserlich  und 
firomine  zur  lokalen  Anwendung  innerlich.  Ebenso  Phytolacea  innerlich  während 
der  ganzen  Krankheit.  w.  j.  swifti/lefferts). 

77)  Stfrensen  (Kopenhagen).    Allgemeiiie  Bemerkiuigen  Aber  Diphtheritis.    (Al- 
miftdeUge  Bemerkninger  om  Diphteritis.)    Hoap.-Tidende.    3.  April  1889. 

Als  Director  eines  grossen  Epidemiespitals  zu  Kopenhagen,  wo  Gelegenheit 
geboten  ist,  mehrere  Hunderte  von  Diphtheritisfällen  jährlich  zu  beobachten  und 
zo  behandeln,  haben  die  Bemerkungen  des  Verf.'s  beträchtliches  Gewicht. 

Er  fasst  die  Krankheit  als  ein  lokales  Leiden  auf;  sie  greift  vorzugsweise 
die  Schleimhaut  des  Schlundes  und  der  Luftwege  an,  und  wird  wahrscheinlich 
daroh  den  Kl ebs-Löffler 'sehen  Bacillus  hervorgerufen.  Die  Schwere  der 
Krankheit  ist  proportional  der  In-  und  Extensität  des  lokalen  Leidens.  [?  Red.] 
Bei  unbedeutenden  lokalen  Processen  ist  das  Allgemeinieiden  nur  wenig  hervor- 
tretend. [?  Red.]  —  Selbst  wo  die  Schlundaffection  das  Krankheitsbild  domi- 
nirt,  sind  die  Luftwege  sehr  häufig  mit  angegriffen  und  umgekehrt;  eine  Combi- 
nation  in  dieser  Weise  wurde  anter  142  Patienten  119mal  getroffen;  ein  Verhält- 
nisse das  an  and  für  sich  es  vollständig  unnatürlich  macht,  Croup  von  Diphtheritis 
zu  sondern.     Diese  Sonderung  ist  ausserdem  vollständig  unmöglich  iu  den  nicht 
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seltenen  Fällen,  wo  man  bei  Sectionen  Gelegenheit  hat,  za  sehen,  dass  ein  zu- 
sammenhängendes Exudat  sich  von  dem  Sohlande  bis  weit  hinunter  in  die  Luft- 
wege erstreckt.  —  Die  Membranen  bestehen  aus  Fibrin  mit  zahlreichen  oft  ein- 
kernigen Leuoocyten;  die  innere  Seite  ist  mit  häufig  spärlichen,  bisweilen  zahl- 
reichen Löffler'schen  Stäbchen  besetzt.  Unter  diesem  Bacterienstratum  wird 
bisweilen  ein  kerureiches  Gxudat,  bisweilen  eine  vollständig  structurlose  Schicht 
angetroffen.  Der  Verf.  fasst  nun  in  Folge  dessen  die  diphtheritischen  Schleim- 
hautablagerungen  als  zwei  für  den  Organismus  und  eventuell  für  das  Leben  sehr 
verschiedene  Bestandtheile  auf,  nämlich  theils  als  eine  wahrscheinlich  das 
Krankheitsvirus  enthaltende  Baoterienschicht,  theils  als  ein  das  Qewebe  be- 
schützendes fibrinöses  Exsudat. 

Die  gemeine  und  die  scarlatinöse  Diphtheritis  zeigt  grosse  Verschieden- 
heiten. Bei  der  ersterön  hat  der  Verf.  nie  Narben  und  nur  einmal  eine  Perfora- 
tion des  vorderen  Gaumenbogens  gesehen,  während  bei  der  scarlatinösen  Diphthe- 
ritis nicht  selten  bedeutende  Ulcerationsprocesse  am  Schlünde  angetroffen  werden. 
Klinisch  ist  Suppuration  auch  selten  bei  Diphtheritis,  und  in  den  seltenen  Fällen, 
wo  sie  vorgekommen  ist,  ist  sie  als  Ausdruck  einer  secundären  Infection  zu  be- 
trachten. 

Das  Fieber  bei  Diphtheritis  ist  sehr  kurz  dauernd,  zeigt  oft  plötzliche 
Heruntergänge  oder  wird  von  subnormalen  Temperaturen  abgelöst,  trotzdem, 
dass  der  lokale  Process  in  vollem  Blühen  stehl.  Unter  1121  geheilten  Fällen  von 
Diphtheritis  wurden  190  (oder  17  pCt.)  Fälle  von  Albuminurie  gesehen. 

Das  diphtheritische  und  scarlatinöse  Nierenleiden  zeigt  grosse  Verschieden- 
heiten. Die  scarlatinöse  Nephritis  tritt  oft  als  ein  selbstständiges  Leiden  auf, 
welches  das  ganze  Krankheitsbild  dominirt  und  allgemeinen  Hydrops  leicht  hervor- 
ruft. Bei  Diphtheritis  beginnt  die  Nierenkrankheit  nicht  selten  wenige  Tage 
nach  der  Mutterkrankheit,  und  es  besteht  eine  intime  Verbindung  zwischen  der 
Schwere  der  Diphtheritis  und  dem  Grade  der  Albuminurie.  Bei  Diphtheritis  hat 
der  Verf.  nie  allgemeine  von  dem  Nierenleiden  abhängige  Symptome  und  nur  ein 
einziges  Mal  Oedem  beobachtet.  Anatomisch  ist  das  diphtheritische  Nierenleiden 
im  Vergleich  zu  dem  scarlatinösen  nur  wenig  ausgesprochen,     schmiboblov^. 

78)  Donald  W.  C.  Hood  (London).    Kliniiche  Betrachtuigeii  Aber  Diphtherie. 

(GUnical  lOteS  Ol  diphtheria.)    Lancet     12.  und  19.  Jan.  1889. 

Der  Autor  berichtet  unter  Anführung  von  Fällen  über  seine  Erfahrungen 
betreffs  der  Diphtherie;  er  bringt  nichts  von  speciellerem  Interesse. 

R.  MACKBNZIB-JOHNSTOIV. 

79)  Beiersen  (Kopenhagen).    Einige  Fragen,  Grenp  nnd  Diphtherie  betreffend. 
(Hogle  SpörgSBiMl  vedr5rendre  Cronp  o§  Diphterltis.)    ügeakH/t  for  Laeger. 

18.  Mai  1889. 

Diagnostische  Irrthümer  in  der  Beziehang,  dass  Patienten  als  an  Croup 
leidend  nach  dem  Spitale  geschickt  werden,  sind  nicht  selten.  Im  Jahre  1886 
wurden  in  dem  Kopenhagener  Epidemie  Spitale  204  Patienten  wegen  Croup  nnd 
Larynxstenose  behandelt;  von  diesen  hatten  8  pCt.  keinen  Croup,  sondern  nur 
demselben  ähnliche  Symtome.     Der  Irrthum  wurde  am  häufigsten  durch  Pneu- 
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monie  b«i  kleinen  rhaohitisoben  Kindern  yeraraftcbt.  Uebrigens  baben  Laryngo- 
broncbitis,  Pleuropueumonien,  Tonsillarabscesse  ond  Retropbaryngealabsoease 
dieselben  Fehler  yerursacbt. 

Die  Prognose  des  laryngostenotischen  Processes  bangt  besonders  7on  dem 
Umstände  ab,  inwiefern  er  mit  einem  schweren  oder  leichten  Sohland-  and  Nasen- 
leiden  yerbanden  ist;  von  53  tracheotomirten  Patienten  mit  schwerer  Schiund- 
diphtheritis  starben  52,  w&hrend  ?on  148  tracheotomirten  Patienten  mit  leichter 
oder  keiner  Scblanddiphtheritis  56  gerettet  worden  und  92  starben. 

Im  Uebrigen  ventilirt  der  Artikel  verschiedene  Fragen,  die  von  nnr  lokalem 
Interesse  sind  und  Kopenhagener  Verhältnisse  berühren.  schmibgblow. 

80)  Goil  (KopeDhageD).    Dttrfen  Croiippatleiiten  In  ein  Epidemiespital  aafjseioni- 
men  werden?    (B5r  Cronppatienter  indloegges  paa  et  Kpidemihospitai.)    üge- 

tikrift  foT  Laeger.     Juli  1889. 

Ein  polemischer  Artikel  gegen  die  vorstehende  Arbeit  von  Reiersen. 

SGHIOEGELOW. 

81)  Hajek  (Wien).    HittheUnngen  Aber  DiphtheritiS     Mlttheilangen  d.  Wieo.  med. 
Ooetoren-GoUeg.   4.    1889. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sbifbbt. 

82)  Chr.  Schon  (Norwegen).    Effiibmngen  Aber  Diphtberitls.     (Irfaringer  om 

Difterit.)     Norsk  Magazin  for  Laegevidenskoben.     p.  51.     1889, 

Der  Verf.  theilt  in  dieser  Abhandlung  seine  auf  20jährige  Praxis  auf  dem 
Lande  beruhende  Erfahrungen  aber  Dipbtheritis  mit.  und  ist  der  Meinung,  dass 
die  Aerzte  ihre  Aufmerksamkeit  bei  der  Bekämpfung  der  Krankheit  inbesonders 
auf  die  allgemeinen  sanitär-hygienischen  Verhältnisse  der  Kranken  und  ihrer  Um- 
gebung richten  sollten.  scbmibgelow. 

83)  Ganghoftier  (Prag).    Demonstration  ?on  Cronpmombranen,  welche  vollstän- 
dige Abgüsio  der  Trachea  nnd  der  gröberen  Bronchien  darste^on.    Verein 

deatseher  Aente  in  Prag.     16.  Febnur  1889.     Prager   med,    Wochen$chr.     So,  9. 
1889, 

Q.  bemerkt,  dass  das  Kind  trotz  3  maliger  Ezpectoration  genas,  während 
gewöhnlich  das  Auftreten  massiger  Membranen  ein  sehr  angünstiges  Zeichen  ist. 

GHIAia. 

84)  W.  Hill  (London).    Diphtherie  mit  Membranen  am  Porinaonm.    (Diphtboria 

wlth  patchos  in  tbo  perineal  region.)  BHt,  Med.  Joum,  23,  Fehr,  18S9. 
Im  ersten  der  beiden  der  Harveian  Society  of  London  am  14.  Februar  1889 
berichteten  Fälle  ging  die  Perinaealaffection  den  Manifestationen  im  Halse  voraus. 
Im  zweiten  Falle  traten  überhaupt  keine  Halssymptome  auf,  dagegen  postdiphthe- 
ritische  Paralyse.  Die  Infection  konnte  in  beiden  Fällen  (Vater  und  Sohn)  auf 
den  Gebrauch  eines  mangelhaft  eingerichteten  Waterclosets  zurückgeführt  werden. 

SBMON. 

85)  E.  Biaiico.    Klinische  Bemerkungen  über  die  Diphtherie.    (Iota  clinica 

Ulla  dütoria.)     Riforma  Medica.     t5.  Jan,  1889, 

11  jähriges  Kind  fiebert  mit  41,7^  nach  voraufgebendem  Frost.    Am  aweilen 
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Tage  eine  Temperatar  von  40^,  man  constatirt  an  der  linken  Langenbasis  eine 
Pneamonie,  ausserdem  leichte  Röthung  der  Mandeln.  Am  dritten  Tage  wieder  ein 
Schüttelfrost,  Temperatur  42,5°.  Am  vierten  Tage  wird  auch  im  rechten  Unter- 
lappen Pneumonie  constatirt,  am  Abend  stellen  sich  Zeichen  einer  intensiven 
Kehlkopf-  und  Laftröhrenentzundnng  und  einer  Coryza  mit  häufigem  Niessen 
ein.  Am  Morgen  des  fünften  Tages  sind  ausser  den  Lungensymptomen  und  dem 
Bilde  des  vollständigen  Larynxcroup  mit  schwerer  Stenose  diphtherische  Mem- 
branen auf  der  gesammten  Nasenschleimhaut,  auf  den  Mandeln  und  den  Lippen- 
spalten bemerklioh. 

Der  Tod  erfolgte  am  sechsten  Tage  in  Folge  von  Asphyxie. 

6.  hält  die  von  ihm  beobachtete  Krankheit  für  eine  einzige  Infection,  für 
die  diphtherische,  die  sich  in  der  ersten  Zeit  in  den  Lungen  lokalisirte.  später  in 
den  oberen  Luftwegen. 

B.  schliesst  auch,  dass  die  Diphtherie  eine  Infection  ist,  die  zuvor  den 
Gesammtorganismus  befällt,  und  die  erst  in  einem  zweiten  Stadium  eine  Lokali- 
sation  zeigte.  cardonb. 

86)  W.  B.  Uadden  (London),  üeber  das  KBle-Ph&nomeB  bei  Diphtheritis.   (lote 
oa  tbe  Knee-Jerk  In  diphtharia.)    Lancet.    5  Jan,  1889. 

Es  wird  festgestellt,  dass  das  Kniephänomen  nicht  nur  bei  diphtheritischer 
Lähmung  fehlt,  sondern  bisweilen  schon  bei  Bildung  des  Membran.  H.  nimmt 
darum  an,  dass  es  einen  gewissen  Werth  für  die  Diagnose  haben  könnte. 

R.    MA.CKBNZIS-J0HN6T0N. 

87)  Jalea  Simon.    Die  Diphtherio.    (Da  la  diphtharia.)    Le  BuiUHn  medical. 

20.  Jan.  1889. 

Betreffs  der  Specifität  der  KJebs'schen  Bacterien  befindet  sich  die  Klinik 
in  voller  Uebereinstimmung  mit  dem  Experiment.  Die  zuerst  lokale  Affeotion  be- 
darf, um  sich  zu  entwickeln,  einer  Lücke  in  der  Integrität  der  Hautdecke. 

B.  J.  ICOÜKB. 

88)    B.  B.   Washbvru.     Diphtherie.    (Diphtharia.)    Indiana  Med.  Joum.     Februar 
1889. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

89)  J.  A.  Brandt.    Maligna  Diphtherie.    (Diphtharia  maligna.)     Westem  Med. 

Reporter.    Febr.  1889. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

90)  C.  P.  Miller.    Diphtharia  und  Daainfaction.    (Diphtharia  and  daaiafaotion.) 

New  Orleans  Med,  and  Surg.  Journ.     Febr.  1889. 

Bis  die  wirkliche  Ursache  der  Diphtherie  bekannt  ist.,  müssen  sich  alle  An- 
strengungen hinsichtlich  der  Beseitigung  der  Krankheit  auf  den  Versuch  be- 
schränken, das  wirksame  Agen  >,  wo  es  auch  erscheint,  zu  vernichten  und  die 
allgemeinen  gesundheitlichen  Verhältnisse  des  Körpers  zu  kräftigen,  um  die 
Wiederkehr  des  Virus  zu  verhüten.  Das  Volk  muss  es  wissen,  dass  die  Diph- 
therie in  hervorragender  Weise  ansteckend  ist.  w  j.  swift  (lbffsrt6> 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
91)   Xermod  (lyerdon).    Kehlkopf  und  Gocalii.    (Larynz  et  cocaine.)    Revue  med. 

de  la  Suisae  romande.     No.  6.     1889. 

Eine  kurze,  beredte  and  von  genauen  Erfahrungen  zeugende  Lobrede  auf 
das  Cocain.  Verf.  hat  dasselbe  nicht  nur  zur  erfolgreichen  Behandlung  der 
Keblkopftttberculose  mittelst  Gurette  und  Milchsaare,  sondern  auch  zur  Anwendung 
der  eleotroly tischen  Gauterisation  von  Kehlkopfgeschwüren  benutzt.  Im  letzleren 
Fall  führte  er  neben  der  Nadel  ein  Sohrötter'sches  Rohr  ein,  um  die 
Contraction  des  Larynz  zu  verhindern,  was  sich  wohl  daroh  ein  geeignetes 
Instrument  einfacher  machen  Hesse.  Er  erwartet  für  die  Electrolyse  in  diesem 
Gebiete  ein  Zukunft.  Verf.  macht  schliesslich  auch  auf  die  Gewöhnung  der  Pa- 
tienten an  das  Gocain  aufmerksam,  was  Ref.  und  gewiss  jeder  Kehlkopfarzt  be- 
stätigen kann.  jonquiehk 

92)  Kieselbach.  Der  HasOOllU  CriCO-thyreoldeU.  MonaUachr.  f.  Ohrenheilkunde. 
I>fo.  3.    1889. 

K.  schliesst  sich  der  schon  vom  Referenten  vertretenen  Ansicht  an,  dass 
der  Gricothyreoideus  den  oberen  Rand  des  Ringknorpelbogens  an  den  unteren 
Scbildknorpelrand  heranzieht.  Durch  diese  Drehung  des  Ringknorpels  wird  die 
Ringknorpelplatte  nach  hinten  übergebeugt,  mit  ihr  die  durch  ihre  Musculatur 
fixirten  Aryknorpel,  die  Stimmbänder  werden  also  nach  hinten  gedehnt.  Mit  der 
Erhöhung  des  Tones  contrahirt  sich  der  Gricothyreoideus  um  so  heftiger,  bei  den 
höchsten  Tönen  wird  das  Zungenband  mit  dem  Kehlkopfe  nach  oben  und  vorne 
gezogen.  Für  jeden  Ton  muss  der  Kehlkopf  eine  besondere  Stellung  einnehmen. 
Für  die  höchsten  Töne  kommt  noch  ein  mechanisches  Moment  in  Betracht.  Ver- 
sucht man  bei  zurückgebeugtem  Kopfe  hohe  Töne  zu  singen,  dann  fehlen  einige 
Töne  in  der  Höhe,  auch  wird  ein  in  Normalstellung  des  Kehlkopfs  gesungener 
hoher  Ton  bei  Rückwärtsneigung  des  Kopfes  sofort  tiefer.  schbch. 

93)  Robert  L.  Bowles  (Foikettone).    Ueber  das  Aufrichten  der  Epiglottis.    (Ob 

Raising  the  EpiglottiS.)     BHt.  Med.  Joum.     12.  Jan.  1889. 

B.  giebt  einen  Auszug  aus  einer  früher  veröffentlichten  Arbeit  (dieselbe 
datirt  von  1856  zurück),  um  zu  zeigen,  dass  er  seit  langem  dieselbe  Ansicht  hat, 
wie  sie  Howard  eben  publicirt  hat.  Er  beanstandet  deshalb  die  Uebersohrift 
von    Howard 's  Schrift:     die   neue  und  einzige  Methode  der  Aufrichtung  der 

EpiglottiS.  R.  MACKENZIE-JOHN8TON. 

94)  James  Fonlis  (Edinburgh).  Die  elütige  Methode,  die  Zunge,  die  EpiglottiS 
und  die  ary-epigiottischen  Falten  zn  ein  nnd  derselben  Zeit  anxnziehen.  (On 
the  rnly  way  of  raising  the  tongne,  the  epiglottis  and  the  arytaeno-epiglottic 

fdldS   at   ene   and   the  Same  time.)     Edinburgh  Med.  Journal.     Juli  und  Auguat 
1889. 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  man  mit  dem  Finger,  einem  Löffelgriff 
oder  besser  mit  einem  eigens  zu  diesem  Zwecke  construirten  Instrument  abwärts 
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zam  Znngengrund  dringt  und  diesen  nach  vorwärts  druckt.     J.  betitelt  ein  der- 
artiges von  ihm  angegebenes  Instrament  Qlossotilt.  p.  itbbidb. 

95)  Frederic  Hewitt  (London).    Die  ÄafMchtiuig  der  Epiglotlis.    (Ol  raiilng 

the  Epiglotlis.)     Brit.  Med.  Jrum.     26.  Jan.  1889, 

Bezugnehmend  anf  Ho  ward 's  Abhandlung  (über  die  wir  in  der  vorigen 
Nummer  bereits  berichtet  haben)  bestreitet  H.  diesem  in  seiner  Kritik  das  Recht, 
zu  sagen,  dass  seine  Methode  der  ., einzige ''  Weg  wäre,  die  Epiglottis  auf- 
zurichten. 

H.  meint,  dass  es  in  der  durch  Anaesthetica  erzeugten  Apnoe  1.  Fälle  giebt, 
in  denen  die  complette  Extension  von  Hals  und  Kopf  als  gänzlich  unausführbar 
befunden  werden  wird  2.  in  andern  Fällen,  wo  die  Extension  aasfnhrbar  ist, 
wird  sie  doch  die  Wiederherstellung  der  Athmung  nicht  sichern  können,  während 

andere  Mittel  Erfolg  haben.  R.  hackbnzib-johnston. 

* 

96)  Benjamin  Howard  u.  A.    Das  AüMchten  der  Epiglottis.    (Ol  the  raising 

Of  the  epiglottis.)    BHU  Med.  Joum,    24.  Nov.  u.  8.  Dec.  1888^  —  5.  u.  12.  Jan., 
2.  Febr.  1889. 

Briefe  von  Newth,  Foulis,  Howard  u.  A.  zar  Kritik  und  Vertheidigung 
von  Ho  ward 's  bereits  erwähnter  Arbeit.  R.  MACKBNZiB-JomrsTON. 

97)  M.  Bresgen    (Frankfurt  a.  M.).     Die  Heiserkeit.     Neuwied,  Heaier'i  Verlag. 
1889. 

Populärer  Aufsatz  über  Ursachen,  Bedeutung  und  Heilung  der  Heiserkeit, 
nebst  einem  Anhang  über  die  Bedeutung  behinderter  Nasenathmung.    Seifert. 

98)  Jfirgensmeyer.   Znr  Pathologie  der  inbiiiQcöseii  LaryizerkrankiuigeA.   Bert. 

klin.    Wochenschr.     No.  11.     1889. 

Ein  aetiologisch  unklarer  Fall  eines  Abscesses  der  oralen  Fläche  der  Epi- 
glottis mit  Geschwursbildung  auf  den  pharyngo-opiglottischen  Falten,  die  für 
wahrscheinlich   diphtheritisch   angesehen    wurden.     Ausgang  in  Heilung  unter 

Jodkali.  LANDGRAF. 

99)    Bethi  (Wien).    Die  Laryngitis  haomorrhagica.    internationale  kUn.  Rundschau. 
No.  19,  20,  22  u.  24.     1889. 

R.  rechnet  dazu  jene  Fälle  von  Blutungen  aus  dem  Kehlkopfe,  welche  im 
Verlaufe  eines  Catarrhs  ohne  Anomalien  der  Blutmischung  auftreten.  Nach  aus- 
führlicher aber  nicht  vollständiger  Zusammenstellung  der  bezüglichen  Literatur 
bespricht  er  seine  4  Fälle,  bei  denen  es  nur  einmal  zur  Blutung  auf  die  Ober- 
fläche kam.  Immer  bestand  chronischer  oder  acuter  Catarrh  des  Kehlkopfs,  aber 
niemals  in  der  Fcrm  des  trocknen  Catarrhs.  Als  Ursache  der  Blutung  nimmt  er 
die  durch  den  Catarrh  bedingte  grössere  Durchlässigkeit  oder  Zerreisslichkeit  der 
Geföss wände  an;  die  nächste  Veranlassung  mag  wohl  in  Ueberanstrengung  dos 
Kehlkopfes  liegen,  sei  es  im  Schreien  oder  Singen  oder  Husten.  R.  erwähnt 
femer,  dass  geringfügige  Blutungen  sehr  häufig  vorkommen  bei  allen  möglichen 
Entz&ndungen    und   Catarrhen  des   Kehlkopfes.     Am    Schlüsse   seiner   Ausfüh- 


—    263    — 

ruDgen,  die  wenig  Neaes  bieten,  sohlägt  er  vor,  den  Namen  Laryngitis  baemor- 
rhagica  blos  aus  BeqaemliohkeitsrQcksicbten  beizubebalten.  da  er  keine  sonstige 
Existenzberecbtignng  babe,  womit  Referent  völlig  übereinstimmt.         chiarl 

100)  FaTitxky  (Petenbarg).    Oebor  Uryigltis  haemorrhtgica.    Monausokrift  für 

Ohrenheilkunde  etc.     No.  6.     1889. 

P.  erblickt  in  der  Laryngitis  haemorrhagioa  keine  besondere  eigene  Art  von 
Kehlkopfentzündung,  sondern  rechnet  sie  zu  der  acuten  resp.  subacaten  Laryn- 
gitis. Zur  Frage,  ob  die  Blutung  per  rhexin  oder  per  diapedesin  zu  Stande 
komme,  theilt  er  auf  Grund  einer  Obduction  und  mikroskop.  Untersuchung  der 
Kehlkopfschleimhaut  mit,  dass  hauptsächlich  die  Blutung  per  diapedesin  erfolgt 
sei,  überall  fanden  sich  ausgedehnte  Venen  und  Capillaren;  doch  hält  er  auch 
für  möglich,  dass  Blutungen  bei  Laryngitis  haemorrh.  durch  Rhezis  zu  Stande 
kommen.  sghsgb. 

101}  Boqiier  y  Casadesds  (Barcelona).    Betracbtttiigeii  Aber  einen  Fall  von  hä- 
morrhagischer Kehlkopfentxftndnng.    (Gonsideraciones  acerla  de  an  caso  di 

larlngitil  henorrägica.)     Revista  di  larinyo-oto-  y  rinologia.     Man  1889. 

Ein  20jähriges  lymphatisches,  schlecht  menstruirtes  Frauenzimmer  war 
nach  einem  plötzlichen  Frostanfall  stimmlos  geworden  und  bekam  2 — 5  Tage 
daraaf  Auswurf  von  schwarzen  Blutgerinseln,  der  5 — 6  Tage  anhielt.  Bei  der 
Spiegeluntersnchung  fand  sich  auffallende  Entfärbung  des  Qaumeos  und  Rachens ; 
Kehldeckel  und  zugehörige  Falten  vollkommen  gesund;  im  Innern  des  Kehlkopfs 
fand  sich  eine  Menge  kleiner  Gerinnsel  auf  den  Taschen-  und  Stimmbändern,  wo- 
durch deren  Ränder  ein  sägeartiges  Aussehen  hatten.  Nachdem  die  Gerinsel 
mit  einem  feuchten  Pinsel  abgewischt  waren,  zeigten  sich  auf  dem  rechten  Stimm- 
bande hochrothe  blutende  Stellen.  Herz  und  Lungen  ergaben  negativen  Befund. 
Diagnose:  Laryngitis  haemorrhagioa.  In  seinen  Betrachtungen  über  diese  Krank- 
heit stellt  Verf.  die  Behauptung  auf,  dass  es  sich  dabei  immer  um  eine  Verän- 
derung des  physiologischen  Verhaltens  des  Blutes  handelt,  wie  denn  auch  im 
betreffenden  Falle  Chlorose   mit   unregelmässiger  Menstruation   bestand. 

GONQOIU. 

102)  Panl  Ziegler.  Ueber  primäres  LarynxerysipeL  Ans  der  t.  Ziemsien 'sehen 

Klinik.     Arch.  /.  klin.  Med,     44.  Band.     4.  He/t.     25.  April  1889. 

Mittheilung  eines  hochgradigen  Falles  von  primären  Larynzerysipel,  das  in 
wenigen  Standen  unter  heftigem  Fieber  zu  solcher  Dyspnoe  führte,  dass  Patient 
tracheotomirt  werden  musste.  Am  stärksten  war  die  Epiglottis  befallen,  dann 
das  Lig.  aryepiglott.,  sowie  der  weiche  Gaumen  und  die  Uvula.  Die  Krankheit 
begann  plötzlich  mit  Scbütlelfrost,  dem  12  Stunden  später  die  lokalen  Erschei- 
nungen nachfolgten.  An  die  Mittheilung  des  Falles  sohliesst  sich  eine  gute 
Schilderung  der  klinischen  Erscheinungen  und  ätiologischen  Verhältnisse,  sowie 
der  Literaturangaben  an.  schbch. 

103)  M.  Thoner.    Erysipel  des  Kehlkopfs.    (Erysipelas  of  the  larynz.)    dncin- 

nati  Lancet-CUnic.     8.  Juni  1889 

Ist  gewöhnlich  secundär  und  breitet  sich  durch  Gontiguität  aus;  indessen 


—    254     — 

sind  Fälle  xuitgetheilt  worden,  wo  Erysipel  eines  entfernten  Theiles  von  Erysipel 
des  Kehlkopfs  begleitet  wurde.  w.  j.  swift  (lepfbrts). 

104)  LaDdgraf  (Berlin).    Ueber  Rachen-  und  KehlkopferkrankiiBgeii  beim  ib- 

dominaltyphns.     ChaHte-Annalen.     XIV.     1889. 

Die  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  166  Typhoskranke,  die  in  den  Jahren 
1885 — 1888  anf  der  II.  medicinischen  Klinik  in  Behandlang  standen.  Von 
96  Männern  zeigten  28  Kranke,  von  70  Weibern  13  Kranke  Larynx-  resp.  Pharynx- 
Complicationen. 

Unter  diesen  Fällen  fanden  siob  6  mit  Ulcerations- Processen  am  weichen 
Gaumen,  bei  2  von  ihnen  war  gleichzeitig  die  Gpiglottis  erkrankt,  in  1  typischen 
Falle  entwickelten  sich  die  Qeschwüre  erst  am  48.  Krankheitstage.  L.  rechnet 
diese  sogen,  specifisohe  Angina  mit  Oeschwärsbildung  zu  der  grossen  Gruppe 
oberflächlicher  Emährungsssörungen  der  Schleimhaat,  welche  anter  dem  Namen 
Catarrh  zusammengefasst  werden.  Von  Larynzaffectionen  hat  L.  am  häufigsten 
die  catarrhalischen  Zustände  gesehen,  als  frühester  Termin  für  das  Auftreten 
derselben  konnte  der  6.  Tag  bestimmt  werden.  In  2  Fällen  wurden  von  den  auf 
der  Bpiglottis  resp.  dem  Giessbeckenknorpel  aufgeügerten  gelben  Massen  Theile 
entnommen,  deren  bacteriologische  Untersuchung  das  Vorhandensein  von  Staphyl. 
pyog.  flav.  und  aureus  ergab.  L.  vermuthet.  dass  die  meisten  der  von  ihm  ge- 
sehenen gelben  Beläge  auf  der  Larynxschleimhaut  auf  solchen  Pilzansammlungen 
beruhen.  Wie  sich  diese  Mikroorganismen  zur  Necrose  des  Epithels  verhalten, 
darüber  vermag  L.  eine  entscheidende  Auskunft  nicht  zu  geben.  In  12  Fällen 
wurden  ulcerative  Processe  an  der  Epiglottis,  in  I  Fall  ein  specifisch  typhöses 
Geschwür  an  der  Vorderfläche  der  hinteren  Kehlkopfwand  gefunden,  bei  3  Kranken 
bandelte  es  sich  um  Perichondritis  und  zwar  war  immer  der  Arytaenoidknorpel 
befallen,  in  2  Fällen  wurden  Lähmungen  der  Kehlkopfmusculatur  in  der  Recon- 
yalescenz  von  Typhus  gesehen. 

Näheres  über  diese  interessanten  Mittheilungen  ist  in  den  beigefügten 
Krankengeschichten  zu  finden.  sbifbbt. 

105)  Lewy.    Ein  Fall  von  Laryngotyphas  bei  einem  1  Jährigen  Kinde.    Archio  /. 

Kinderheilk.     X.     1889, 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sbifbbt. 

106)  Sonques.    Laryngo-Typhns.    (Laryngo-typhas.)    Soe.  aoAt.  in:    Le  BulUHn 

med,     6.  Jan.  1889. 

Im  Verlaufe  eines  Typhusfiebars  bekam  der  Kranke  Störungen  der  Stimme. 
Er  starb  und  bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  vollständige  Necrose  der  Giess- 
beckenknorpel.    Nichts  an  der  Glottis.  e.  j.  moürb. 

107)  Stolterfoth  (ehester)  Ein  Fall  von  Typhus,  complicirt  mit  Entxflndang  des 
Unterbantbindegewebes,  Blutungen  und  Oedem  der  Glottis.  Tracbeotomie.  Hei- 
lung. (A  case  of  typhoid  fever,  complicated  by  cellulitis,  baemorrhage  and 
oedema  of  tbe  glottis.    Tracbeotomy.    Recovery.)    Lanctt.    6,  April  1889. 

Der  Titel  kennzei^hr.et  dio  Natnr  des  Falles.       R.  uacrenzib-johnston. 
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108)  Lennox  Browne  (London).    CoQgeaitale  Keblkopfgeachwalst.    (CongeniUl 

tomor  Of  UrynX.)     BHt,  Med.  Joum.     9,  März  1889, 

Demonstration  des  Specimens  am  5.  März  1889  vor  der  Pathologioal  Society 
of  London.  Congenitales  Papillom  bei  einem  dreijährigen  Kinde.  Intubation 
vorgenommen,  um  die  Dyspnoe  zu  erleichtern,  verursacht  Hämorrhagie.  Trache- 
otomie.  Wiederholte  Blutungen  24  Stunden  spater  und  Tod  40  Stunden  nach 
der  Operation.  Die  Autopsie  zeigte,  dass  die  erste  Blutung  dadurch  entstanden 
war,  dass  die  Intubationsröhre  Qesohwulsttheiie  vom  rechten  Stimmband  abge- 
rissen hatte;  die  späteren  Blutungen  aber  waren  angeblich  dadurch  zu  Stande 
gekommen,  dass  die  Lungen,  die  nicht  grösser  waren,  als  die  eines  neugeborenen 
Kindes,  niemals  gehörig  ausgedehnt  worden  waren,  und  dass  das  Lungengewebe 
unter  dem  plötzlich  vermehrten  Luftvolumen,  das  durch  die  Tracheotomiecanüle 
einströmte,  zerrissen  war.  (?  Ref.)  Der  Fall  sei  interessant,  weil  er  eine  bis- 
her noch  nicht  bekannte  Gefahr  der  Tracheotomie  in  Fällen  congenitaler  Kehl- 
kopfobstruction  zeige,  und  auch  weil  er  auf  die  Bedenklichkeit  der  Intubation 
bei  Fällen  von  Keblkopfneubildungen  aufmerksam  mache.  »(Es  hätte  wahrlich 
nicht  dieses  traurigen  Falles  bedurft,  um  diese  Bedenklichkeit  denkenden  Aerzten 
klar  zu  machen  I    Ref.)  semon. 

109)  Leopold  Larmuth.   Ein  Fall  von  Cyste  der  Epiglottis.   (A  case  of  cyst  of 

the  epiglottis.)     Medical  Chronicle.     Dec.   1888. 

Eine  folliculäre  Cyste  erhob  sich  bei  einem  22jährigen  Manne  von  dem  linken 
Rande  und  der  hinteren  Fläche  der  Epiglottis;  sie  verursachte  beständigen  Husten 
und  bisweilen  Spasmen  beim  Schlucken.  Die  Diagnose  war  leicht;  die  Geschwulst 
wurde  durch  eine  Incision  und  die  Zange  mit  sehr  befriedigendem  Resultate 
entfernt.  R.  hackenzib-johnston. 

HO)  Lodderhote.    Laryngotomio  wegen  intralaryngenler  Loftcysto.     Deutsche 

Zeitschr.f.  Chirurgie,     XXIX,     4.     1889, 

Es  handelt  sich  um  den  Fall,  über  welchen  L.  schon  früher  Mittheilung 
gemacht  hat  (s.  D.  Centralbl.  1888,  S.  122).  In  der  letzten  Zeit  hatte  sich  ein 
Tumor  gebildet,  der  breitbasig  von  der  rechten  inneren  Wand  des  Larynx  aus  in 
dessen  Höhle  hineinragte  und  für  die  seit  2  Jahren  bestehende  Heiserkeit  verant- 
wortlich gemacht  werden  musste ;  schliesslich  traten  schwere  Anfälle  von  Er- 
stickungsnoth  ein.  Nach  gemachter  Laryngotomie  wurde  die  Cyste  entfernt.  Es 
handelte  sich  um  eine  intralaryngeale  Luftcyste,  welche  aus  einer  Ausbuchtung 
des  oberen  Endes  des  Ventrikelblindsackes  in  die  Kehlkopfhöhle  hinein  entstan- 
den war. 

Durch  die  Operation  wurde  Heilung  erzielt,  die  Stimme  blieb  rauh  und 
heiser.  Das  Resultat  der  anatomischen  Untersuchung  der  exstirpirten  Cyste  ist 
ausführlich  mitgetheilt.  seifbst. 

111)   Fornndarena-Labat  (Toiosa  de  Guipüzeva).    Larynxcyste,    (Ciniste  de  la 

UringO.)     Ei  Siglo  medico.     2l.  April  1689. 

30 jähriger  Kranker;  nussgrosse  Geschwulst,  der  Schleimhaut  des  rechten 
Giesskannenknorpels   aufsitzend;   Schnitt  mit  dem  Br  uns 'sehen  Messer;    Ent- 

VL  Jahrg.  19 
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leerung  des  Inhalts;  Abreissung  mehrerer  Fetzen  der  Cysten  wand;  Aetzung  mit 
Chromsäare;  Heilung.  oongoka. 

112}  TsakyroglouR  (Smyrna).  Eio  Fall  ?oa  eztralaryngealem  Polyp.    Monatsachr, 

/.   Ohrenheitk.  etc.     No.  7.     1889. 

Operation  eines  grossen    5  Ctm.  langen,  am  oberen   seitlichen  Theile  der 
Ringknorpelplatte   sich   inserirenden  Polypen  bei  einer  65jährigeo   Prau. 

6CHECH. 

112  a)  George  Stoker  (London).    Auto  •  itttralaryngeale  Operation.    (Aato-intra- 

laryilgoal  Operation.)     BHt  Med.  Joum.     23.  März  1889, 

Der  Bericht  im  B.  M.  J.  lautet  wörtlich  folgendermassen :  „Mr.  George 
Stoker  zeigte  (sc.  den  Mitgliedern  den  Med.  Society  of  London  am  13.März  1889) 
einen  jetzt  30jährigen  Patienten,  der  seine  Stimme  im  Alter  von  7  Jahren  ver- 
loren hatte.  Etwa  1  Jahr  hindurch  wurde  er  ohne  jeden  Erfolg  wegen  einer 
^schweren  Erkältung**  behandelt.  Dann  wurde  er  4  Jahre  hindurch  wegen 
„Warzen  im  Kehlkopf"  behandelt,  ein-  biegsamer  Stab,  an  dessen  Ende  ein 
Schwamm  befestigt  war,  wurde  im  Kehlkopf  auf  und  ab  geführt;  dies  wurde  etwa 
100  Male  gethan;  Resultat:  nil.  Darauf  wurde  er  mehrere  Monate  homöopathisch 
wegen  „Lähmung  der  Stimmbänder*'  mit  Electricität  behandelt;  Resultat:  nil. 
Er  wurde  dann  in  einem  Specialhospital  wegen  „Neubildungen  an  den  Stimm- 
bändern*' behandelt;  etwa  100  Operationen  wurden  mit  Cauterium  und  Zange 
ausgeführt,  und  er  konnte  zum  ersten  Male,  seit  er  7  Jahre  alt  war,  phoniren. 
Die  Behandlung  in  dem  Hospitale  dauerte  2  Jahre;  von  dort  ging  er  in  die  Hände 
eines  Specialisten  über,  der  ihn  5  Jahre  (!)  lang  behandelte  und  ihn  durchschnitt- 
lich einmal  alle  14  Tage  —  d.  h.  ungefähr  120  Male  in  toto  —  mit  Zange  and 
Galvanocauter  operirte.  Seine  Stimme  variirte  in  allen  möglichen  Graden 
zwischen  leidlicher  Klarheit  und  absoluter  Aphonie.  Da  seine  Geduld  nunmehr 
erschöpft  war,  studirte  er  die  Laryngoscopie,  entschlossen,  sich  selbst  zu  helfen. 
Er  erfand  and  construirte  Instrumente  and  hatte  sich  während  der  letzten  beiden 
Jahre  durchschnittlich  einmal  alle  14  Tage  operirt.  Er  setzte  sich  einem  Spiegel 
gegenüber,  oberhalb  dessen  eine  helle  Lichtquelle  angebracht  war,  stützte  seine 
Ellenbogen  auf  Unterlagen  and  handhabte,  nachdem  er  complete  Controle  über 
seine  Zunge  erlangt  hatte,  mit  der  einen  Hand  den  Kehlkopfspiegel,  mit  der  an- 
deren die  Zange.  Oft  erweichte  er  die  Neubildungen  zuerst  mit  Essigsäure  oder 
starker  Chromsäare  und  entfernte  nachher  die  Stücke.  Die  Neubildungen  waren 
multiple  Papillome,  die  an  und  unterhalb  der  vorderen  Gommissar  bis  zam  un- 
teren Rande  des  Ringknorpels  wachsen.  **  semon. 

113)  Schnitsler  -  Frisch  (Wien).    Sarcom  des  Kehlkopfes  nnd  der  LoftrOhre. 

DemonBtrirt    in   der  Gesellschaft  der  Aerste  am   81.  Mai  1889.      Wiener  klinische 

Wocheaschr.     ^o.  23.     1889. 

Die  Neabildung  sass  in  Form  von  mehreren  Knoten  (bis  Haselnass  gross) 
auf  der  Epiglottis,  dem  rechten  Taschenbande,  an  der  linken  und  rechten 
Traohealwand  gegen  hinten  zu.  Seh.  exstirpirte  ein  Stück  mit  der  Guillotine 
and    wies    nach,   dass  es  sich,   wie  er  schon  früher  erwähnt  hatie,    um  Sarcom 
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handle.  Frisch  Öffnete  dann  die  Trachea,  entfernte  7  Tumoren  mit  dem  scharfen 
Löffel  and  ätzte  die  Basis  mit  dem  Thermocaater.  Schnitzler  zerstörte  die 
laryngealen  Tamoren  gahanocaastisch.  Heilang  mit  guter  Stimme  und  freiem 
Athmen.  chiabi. 

114)  £.  T.  Heiberg  (Dänemark).  Pharyngotomia  snbhyoidea  [Halgtlgie],  xwei- 
mal  bei  derselben  Patientin  ansgefUrt.  (Pharyng.  snbh.  [Malgaigne],  ndfbrt 
2  gange  paa  samme  Patient.)    üge»kr%ftfor  Laeger.    p.  72.    ih89. 

Eine  63  Jahre  alte  unverheirathete  Patientin  kam  am  3.  Aag.  1888  in  Be- 
handlung. Seit  März  hatte  sie  Schmerzen  im  Halse  gespürt  und  es  war  eine 
Infiltration  der  linken  Seite  des  Schlundes  in  der  Umgebung  des  Zungenbeines 
aufgetreten.  Diese  Symptome  hatten  stetig  zugenommen,  in  der  letzteren  Zeit 
hatte  sich  auch  Athemnoth  eingestellt.  —  Laryngoscopisoh  wurde  der  Aditus 
laryngis  Ton  einer  rundlichen  bläulichen  Geschwulst,  mit  Ausnahme  einer  kleinen 
Spalte  rechts,  ganz  bedeckt  gefunden.  Die  Geschwulst  scheint  adhärent  mit  dem 
obersten  Tbeile  des  Kehlkopfs,  besonders  mit  dem  Lig.  aryepiglottioum  und  der 
Epiglottis.  Am  8.  Aug. :  Tracheotomia  inferior  und  Pharyngotomia  subhyoidea. 
—  Die  Geschwulst  wurde  mit  Zange  und  Scheere  entfernt.  —  Am  26.  October: 
Recidiv  auf  derselben  Stelle.  —  Am  30.  October  wieder  dieselbe  Operation  wie 
früher  ausgeführt  und  zugleich  der  grösste  Theil  der  Epiglottis  entfernt.  Die 
Entfernung  schien  später  bei  laryngoscopischer  Untersuchung  nicht  radical  zu 
sein,  indem  Reste  von  der  Geschwulst  auf  dem  zurückgebliebenen  Theile  der 
Epiglottis  gefunden  wurden.  —  Weiteres  Schicksal  unbekannt.  —  Mikroskopische 
Diagnose:    Sarcom.  schmibqblow 

115)  Bossbach  (Jena)     Demonstration  eines  Carcinom  des  Larynz.    Corresp.-Bl. 

d.  allgem,  ärztl.    Ver.   v.    Thüringen,     XVIJI.     1,     18H9. 

47jäliriger  Mann.  Carcinom  vom  rechten  Taschenband  ausgehend,  an  einer 
Stelle  ulcerirt.  Die  ganze  rechte  Kehlkopfhälfte  unbeweglich.  Lymphdrüsen- 
schwellung am  Halse.  seifbrt. 

116)  M.  Natier.    Keblltepfkrebs.    (Cancer  du  larynx.)    Soc.  anat.  de  Bordeaux 

io:  Journ.  de  med,  de  Bordeaux.     3.  Märt  1889, 

Es  handelt  sich  um  ein  Epitheliom  des  rechten  Taschenbandes  bei  einem 
Syphilitiker  Prätracheale  Drüsenschwellung.  Erstickungsanfall  und  Trache- 
otomie.  einige  Zeit  darauf  plötzlicher  Tod.  B.  j.  moure. 

117;  FaruDdnreua  Labat  (Toiosa-QuipüzevA)  Intercrice-tbyreoider  Keblkopf- 
schnitt  bei  Larynzencepbaloid.  (Laringotomia  intercrico*tiröidea  an  «n  caso 
de  cincer  encefaloide  de  la  laringe.)    Ei  tigiio  medico.    24.  Febr  1889. 

Es  handelt  sich  um  einen  69jährigen  Mann  mit  Anschwellung  der  rechten 
Fossa  supraepiglottica  und  Verjauchung  in  der  Mitte,  starkem  Oedem  des  Kehl- 
deckels, Gongestion  der  Kehlkopfschleimhaut  und  der  Stimmbänder.  Verf.  machte 
den  intercrico  -  thyreoidaieo  Kehlkopfschnitt  mittelst  des  dunkelgluhenden  Pa- 
quelin  mit  allmäligen  Functionen  vorgehend  und  führte  dann  eine  Krishaber- 

19^ 
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sehe  Schnabelcanüle  von  9  Mm.  ein.  Die  Atbmang  wurde  frei  and  die  Wände 
vernarbte  mit  Znräcklassang  einer  kreisrunden  Oeffnung.  Verf.  meint,  beim  Er- 
wachsenen sei  dies  Verfahren  dem  Lnftröhrensohnitt  vorzuziehen,     gonoora. 

118)  Beschorner.    Zur  Diagnose  des  Laryu-Gardnoms.    Monatsschr. /,  Ohren- 

heiik.  etc.     No.  5.     1889. 

Zum  Beleg  für  die  Thatsaohe.  dass  die  Diagnose  des  Larynxcarcinoms  intra 
vitam  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  theiltVerf.  zwei  hierhergehörige 
Fälle  mit.  Nach  Gxstirpation  eines  Papilloms  Reoidive,  welche  von  2  Unter- 
suchern als  Caroinom  bezeichnet  wurden.  Nach  vorgenommener  Tracheotomie 
sistirte  die  Geschwulst  bis  zum  Todo  der  Patientin,  der  an  Paralysis  cordis  er- 
folgte. Der  jetzt  Untersuchende  erklärte  die  Geschwulst  für  kein  Garcinom.  Der 
Unterschied  der  Diagnose  liegt  tbeils  in  der  Schwierigkeit,  eine  bestimmte  Grenze 
zu  ziehen  zwischen  gut-  und  bösartiger  Neubildung,  theils  in  dem  Umstände, 
dass  bei  excidirten  Gewebsstücken  die  Geschwulst basis  nicht  untersucht  werden 
kann.  In  einem  zweiten  Falle,  der  ebenfalls  als  Garcinom  diagnosticirt  worden 
war,  lebte  Patientin  ohne  Recidive  noch  7  Jahre.  schbch. 

119)  Sokolowski  (Warschau).  Ein  Beitrag  lar  Casaistik  und  Therapie  des  pri- 
mären Larynxcarcinoms.     Internat  kUn.  Rundtckau.     No.  9  u.  10.    1889. 

S.  berichtet  über  einen  Fall,  der  vor  4  Jahren  unter  den  Erscheinungen 
einer  Infiltration  eines  Stimmbandes  und  Unbeweglichkeit  des  gleichseitigen  Ary- 
knorpels  begann.  Es  wurde  bald  die  Tracheotomie  nöthig.  Weiterhin  trat  Zer- 
fall mit  papillären  Wucherungen  auf;  diese  Wucherungen  wurden  ezstirpirt,  er- 
wiesen sich  aber  als  fibröse  Höcker.  Erst  eine  grosse  Wucherung  zeigte  deutlich 
die  Structur  eines  harten  Plattenepithel- Krebses.  Merkwürdig  war  eine  durch 
6  Monate  andauernde  Vemarbung  der  erkrankten  Theile,  welche  man  durch 
Aetzungen  behandelt  hatte,  und  welche  zu  einer  solchen  Besserung  führte,  dass 
man  die  Trachealcanüle  entfernen  konnte.  Nachher  aber  begann  die  grosse 
Wucherung  und  machte  neuerdings  die  Tracheotomie  nöthig. 

S.  hebt  besonders  die  lange  Dauer  (4  Jahre),  den  anfänglich  entzündlichen 
Charakter,  die  vorübergehende  Vernarbung  und  den  schwankenden  histologischen 
Befund  hervor.  Schliesslich  spricht  er  für  die  endolaryngeale  Behandlung,  die 
in  geeigneten  Fällen  gute  Resultate  ergeben  könne.  chiari. 

120)  Henry  T.  Bntlin  (London).  Weiterer  Bericht  über  einen  Fall  ?on  Stimm- 
bandepitheliom,  wegen  dessen  partielle  Kehlkopfezstirpation  vorgenommen 
worden  war.  (Seqnel  of  a  case  of  epithelioma  of  the  vocal  cords,  for  which 
partial  eztirpatien  of  the  larynz  was  performed.) 

121)  Henry  T.  Bntlin  (London).  Zwei  Fälle  von  Laryngoflssnr  behnfs  Entfer- 
nung von  Kehlkopfkrebsen.  (Two  cases  of  thyrotomy  for  the  remeval  of  ma- 
lignant  disease  of  the  larynz.) 

122)  David  Newman  (Glasgow).  Ein  Fall  von  Antoinocnlation  beim  Kehlkopf- 
krebs, nnd  iwei  Fälle,  welche  die  GeDihr  intralaryngealer  Eingriffe  beim  Kehl- 
kopfkrebs  illnstriren.    (One  case  of  anto-inocnlation  in  laryngeal  oardnoma 
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and  two  €a868  UlmtratlBg  the  daiiger  of  l&tralarjngeal  intarftroftoe  in  oaneor 
of  the  lirynx.) 

123)  Felix  Semon  (London).  Elfi  Fall  von  Kehlkopfkrebs,  in  welehem  Bin- 
Ungeii,  Perichondritis  und  AnsstossiiDg  des  grösseren  Theils  des  knorpligen 
Kehlkopf||;erft8tes  auftraten.  Später  Plenrltis,  gangr&nOse  Pneumonie.  Tod. 
Antopsie.  (i  case  of  laryngeal  Cancer,  in  whlch  haemorrhages,  perichondritis 
and  ezfoliation  of  the  greater  part  of  the  laryngeal  cartilages  oocnrred;  snb- 
seqnently  plenritis,  gangrenons  pnenmonia.    Death.    Antopsy.) 

BHt  Med.  Journ.     19.  Jan.  1889. 

Den  Tier  oben  genannten  Vortragen  war  die  Sitzung  der  Olintoal  Sooiety 
of  London  vom  11.  Januar  1889  gewidmet,  und  die  Disonssion  erstreckte  sich  auf 
alle  gemeinsohaftlioh. 

Zunächst  berichtete  Butlin  über  die  weiteren  Schicksale  des  Patienten, 
dessen  Fall  im  Centralblatt  (III.,  p.  354  u.  ff.)  bereits  referirt  worden  ist.  Etwa 
9 — 10  Monate  nach  der  partiellen  Exstirpation  erfolgte  ein  regionäres  Recidi?; 
genau  ein  Jahr  nach  der  ersten  Operation  wurde  die  Traoheotomie  erneut  erfor- 
derlich; der  Patient  überlebte  diese  Massregel  um  weitere  14 Monate  und  starb  dann 
an  Entkräftung. 

Sodann  berichtete  Derselbe  über  zwei  erfolgreiche  Fälle  von  Thyreotomie 
und  Entfernung  der  erkrankten  Weichtheile  beim  Kehlkopfkrebs^).  Im  ersten 
handelte  es  sich  um  ein  Cancroid  bei  einer  27jährigen  Frau.  Die  Operation 
wurde  im  November  1887  yorgenommen.  Die  Kranke  wurde  nunmehr,  14  Mo- 
nate später,  demonstrirt.  Es  war  bisher  kein  Recidiv  eingetreten;  das  stimmliche 
Resultat  war  gut.  Ganz  ähnlich  lagen  die  Dinge  bei  dem  zweiten,  ebenfalls  de- 
monstrirten  51jährigen  Patienten,  bei  dem  die  Operation  im  Anfange  des  Jahres 
1888  vorgenommen  war.  Der  Zweck  des  Vortrages  war  hauptsächlich  der,  die 
frühzeitige  Operation,  welche  B.  als  ganz  geringfügig  bezeichnete,  zu  em- 
pfehlen,  um  mittelst  deren  rechtzeitiger  Vornahme  ti  e  fere  Eingriffe  (Knorpel- 
reseotion,  partielle  Exstirpation  etc.)  zu  vermoiden.  Fände  man  das  Leiden  nach 
der  Eröffnung  des  Kehlkopfs  zu  weit  vorgeschritten,  um  eine  Radicaloperation 
vorzunehmen,  so  könne  man  die  thyreo  tomische  Wunde  einfach  schliessen  und 
den  Patienten  mit  der  Canöle  entlassen.  Dies  wurde  durch  die  Krankengeschichte 
eines  dritten  Patienten  illustrirt. 

Der  erste  der  genau  beschriebenen  Fälle  Newman's  illustrirte  das  Vor- 
kommen von  Autoinoculation  beim  Kehlkopfkrebs,  wie  solches  kürzlich  im 
Centralblatt  (V.,  pp.  122,  123)  in  einem  Falle  des  Herausgebers  (es  ist  der 
zweite  der  dort  berichteten  Falle)  und  in  einem  andern  Falle  Newman's  ge- 
schildert worden  ist.  Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  krebsige  Ge- 
schwüre an  genau  einander  gegenüberliegenden  Theilen  der  Taschenbänder  eines 
49jährigen  Mannes,  der  an  einem  Herzleiden  zu  Grunde  ging,  ehe  der  krebsige 
Process  Zeit  gehabt  hatte,   sich  weiter  auszudehnen  und  die  ursprüngliche  Art 


0   Es  sind  dies  die  beiden  Falle,  deren  in  der  letzten  Decembemaminer,  p.  392, 
gedacht  wurde.  Red. 
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der  EntfltehaDg  auf  der  seoand&r  affioirteD  Seite  zu  yerwischen.  Wegen  weiterer 
Details  des  sehr  interessanteD  Falles  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  Newman's  lllastrirten  die  Gefahren  intra- 
laryngealer  Eingriffe  bei  Kehlkopfkrebs.  In  beiden  Fällen  war* arsprängiich  die 
maligne  Neabildung  strikt  auf  den  Kehlkopf  beschränkt.  Im  ersten  Falle,  in 
welchem  ein  bohneogrosses  Neoplasma  bei  einem  60jährigen  Patienten  am  linken 
Tadchenbande  sass,  warde,  nachdem  ein  Stück  probeweise  intralarjgeal  heraas- 
geholt  worden  war  and  sich  als  carcinomatös  herausgestellt  hatte,  die  sofortige 
Vornahme  der  partiellen  Exstirpation  des  Kehlkopfs  dringend  angeratben.  Der 
Patient  willigte  in  die  Vornahme  der  Operation,  wünschte  aber  Verschiebang  am 
einen  Monat.  Zehn  Tage  nach  der  Vornahme  der  intralaryngealen  Probeope- 
ration erschien  eine  Geschwulst  über  dem  linken  grossen  Hörn  des  Zongenbeins, 
die  sich  schliesslich  als  eine  krebsige  Lymphdrüse  entpappte  —  Ganz  ähnlich 
lagen  die  Verhalnisse  in  dem  zweiten  Falle,  in  welchem  es  sich  ursprünglich  um 
ein  ,.DrüsenpapiIiom  zu  handeln  schien,  das  sich  aber  später  ebenfalls  als  Can- 
croid  herausstellte,  dem  die  Patientin,  eine  50jährige  Frau,  erlag.  Aach  hier 
trat  kurz  nach  der  intralaryngealen  Operation  eine  Drüsen infeciion  zu  beiden 
Seiten  des  Schildknorpels  ein.  —  In  der  Epikrise  trat  Newman  warm  für 
seinen  schon  früher  ausgesprochenen  Grundsatz  ein  (Tgl.  Gentralblatt  V.,  p.  367, 
Referat  93),  dass  intralaryngeale  Operationen  bei  Fällen  vermutheten  Kehlkopf- 
krebses nur  dann  vorgenommen  werden  sollten,  wenn  der  Patient  seine  Zustim- 
mung zur  sofortigen  Vornahme  einer  Radicaloperation  gäbe,  falls  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  entfernten  Fragmente  die  Diagnose  der  Malignität  be- 
stätigen sollte. 

Die  Hauptpunkte  von  Interesse  in  dem  Semon 'sehen  Falle  sind  in  seinem 
Titel  angegeben.  Es  ist  dies  der  Fall,  dessen  im  Laufe  des  vorigen  Jahrgangs  des 
Gentralblatts  vielfach  gedacht  worden  ist  (vgl.  pp.  53,  284,  285,  340,  341)  und 
welcher  mit  dem  Falle  des  Kaisers  Friedrich  III.  so  frappante  Aehnlichkeit  auf- 
wies. Bezüglich  der  einzelnen  Details  muss  auf  die  früher  gemachten  Angaben 
und  auf  das  Original  verwiesen  werden;  hier  genüge  es  zu  sagen,  dass  für  lange 
Zeit  die  Symptome  der  Perichondritis  die  des  Krebses  vollständig  maskirten ;  dass 
zu  den  verschiedensten  Zeiten  während  der  Endstadien  Blutungen  auftraten;  dass 
sich  krebsige  Wucherungen  um  die  tracheotomische  Oeffnung  wiederholt  bildeten 
und  wieder  abstiessen,  die  Oeffnung  jedesmal  grösser  zurücklassend,  bis  schliess- 
lich die  Canüle  in  einer  weitklaffenden  Höhle  lag;  dass  der  bei  weitem  grösste 
Theil  des  Knorpelgerüsts  des  Kehlkopfs  während  des  Lebens  in  grösseren  und 
kleineren,  necrotischen  Fragmenten  abgestossen  wurde,  und  dass  bei  der  Autopsie 
der  Kehlkopf  und  der  obere  Theil  der  Trachea  sich  in  eine  enorme,  6,5  Gtm. 
lange,  ulcerirte  Höhle  verwandelt  zeigten,  in  welcher  von  allen  Kehlkopfknorpeln 
nur  ein  Theil  der  Epiglottis,  ein  kleines  Stück  der  linken  Hälfte  des  Ringknorpels 
und  der  linke  Giessbeckenknorpel  zurückgeblieben  waren.  —  Die  epikritischen 
Bemerkungen  bezogen  sich  auf  die  genannten  Punkte,  sowie  auf  das  häufigo 
Fehlen  von  Lymphdrüsenschwellungen  und  auf  die  Art  des  Todes  beim  Kehl- 
kopfkrebs. —  Der  Vortrag  wurde  durch  Vorlegung  der  Präparate  des  Falles 
illustrirt. 
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In  der  Discassion  erwähote  nftoh  einigen  einleitenden  Worten  des  Präsi- 
denten (Dr.  Broadbent's)  zunächst  de  Havilland  Hall  einiger  Beispiele 
diagnostischer  Schwierigkeiten  beim  Kehlkopfkrebs  ans  seiner  eigenen  Praxis, 
und  Keetley  berichtete  einen  Fall  von  Thyreotomie  wegen  Carcinoms,  in 
welchem  aas  der  eigenen  Schilderung  des  Vortragenden  klar  hervorging,  dass  die 
Operation  zn  spat  anternommen  und  nicht  ausreichend  im  Gesunden  operirt 
worden  war.  Der  Patient  hatte  bald  ein  Recidiv.  dem  er  erlag.  —  Semon 
schloss  sich  im  Aligemeinen  den  Ausführungen  Newman's  hinsichtlich  der  Ge- 
fahren intralarygealer  Eingriffe  beim  Kehlkopfkrebs  an,  gedachte  aber  der  merk- 
würdigen Fälle  von  Schnitzler  (vgl.  Centralblatt  V.,  625)  und  B.  Fraenkel 
(vgl.  Centralblatt  III.,  p.  449),  in  welchem  durch  intralaryngeale  Operationen 
dauernde  He  Hang  von  unzweifelhaften  Kehlkopfkrebsen  erzielt  worden  ist,  und 
schloss  hieran  die  Mittheilung,  dass  er  selbst  nunmehr  über  einen  einschlägigen 
Fall  der  Art  verfüge.  Der  alte  Herr  nämlich,  dessen  Falles  er  wegen  der  inter- 
essanten mikroskopischen  Ergebnisse  in  seinem  Brief  an  den  Redacteur  des  Brit. 
Med.  Journal  vom  4.  Juni  1887  erwähnt  habe  (vgl.  Centralblatt  V,  p.  134  — 
es  ist  der  dritte  dort  kurz  berichtete  Fall),  sei  nach  der  vor  mehr  als  1  V2  Jahren 
vorgenommenen  intralaryngealen  Entfernung  seines  Cancroids  vollständig 
wohl  geblieben,  und  der  Kehlkopf  weise  nicht  das  geringste  Zeichen  eines  Reci- 
divs  aaf.  Er  (Semon)  habe  der  grossen,  principiellen  Wichtigkeit  des  Falles 
wegen  das  im  Brit.  Med.  Journal  beschriebene  mikroskopische  Präparat  mitge- 
bracht und  erbäte  genaue  Inspection  desselben  seitens  möglichst  vieler  der  an- 
wesenden Pathologen,  am  die  Diagnose  „verhornendes  Epitheliom'*  über  jeden 
Zweifel  feststellen  zu  lassen  *).  —  Halte  man  nun  diese  drei  authentischen  Fälle 
mit  solchen  zusammen,  wie  sie  Newman  eben  berichtet  habe  und  wie  sie  wohl 
die  weit  überwiegende  Mehrzahl  der  einschlägigen  bildeten,  so  sei  die  Frage  wohl 
gerechtfertigt:  „Was  solle  der  Arzt  nun  eigentlich  in  diesen  Fällen  thun?'*  — 
Eine  Antwort  auf  diese  Frage  erfolgte  nicht,  nur  hob  Butlin  in  seinem  Schluss- 
wort hervor,  wie  wünschenswerth  es  sei.  angesichts  der  eigenthümlichen  Ein- 
drücke, die  auf  Aerzte  und  Publikum  durch  neuere  Angaben  über  den  Werth  der 
einzelnen  hier  in  Betracht  kommenden  Operationen  gemacht  worden  seien,  unsere 
Ansichten  über  unsere  Stellung  hinsichtlich  der  Diagnose  und  Behandlung  des 
Kehlkopfkrebses  so  präcise  als  möglich  zu  definiren.  sbmon. 

124)  ODodi  (Pest).    Un  Fall  von  allgemeiner  Argyrie  and  ?on  Kehlkopfkrebs. 

Peater  med,-chir.   Presse,     So.  3.     18SIK     (Orvosi  Hetilap.     No.  öl,     1888.) 

Der  40jährige  Patient   war  seit   einigen  Jahren  heiser   und  wurde  durch 

Monate    mit   Silberiösungen    gepinselt;    später   gebrauchte   er  Jahre    hindurch 

Binathmnngen  von  Silberlösungen,  worauf  sich  eine  allgemeine  Argyrie  der  Haut 

einstellte.    Aber  auch  die  Lippen  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  waren  dunkel- 


*)  Et  mag  erwähnt  werden,  dass  dieeer  Bitte  von  vielen  Seiten  Folge  gegeben 
warde,  and  dass  Niemand  Einsprach  gegen  die  Diagnose  erhob.  Aach  Prof.  Ger- 
hardt hat  wahrend  seines  Aufenthalts  in  London  das  Prftparat  untersucht  and  sich 
mit  der  Diagnose  einverstanden  erkl&rt.  F.  S. 
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blau  and  die  Sohleimhaat  des  Rachens  blassgrau.  Vom  December  1885  stand  er 
in  der  II.  internen  Klinik  in  Behandlang;  Schwellung  des  rechten  Stimm-  und 
Taschenbandes,  Unbeweglichiseit  des  rechten  Aryknorpels,  der  weit  nach  innen 
stand,  veranlassten  eine  hochgradige  Stenose  der  Glottis.  Einpinselangen  mit 
Jodglycerin  und  Bougirung  nach  Schrötter  konnten  in  7  Wochen  so  wenig 
Besserung  erzielen,  dass  man  zur  Tracheotomia  inferior  schreiten  musste.  Dabei 
zeigte  sich  auch  die  Trachea  darch  Infiltration  ihrer  Wände  verengert.  Blutungen, 
Schmerzen  im  Hinterhaupt  und  Schlingbeschwerden,  Infiltration  der  Halshaut 
veranlassten  die  Ueberbringung  auf  die  chirurgische  Klinik,  wo  Fat.  am  22.  Ja- 
nuar 1888  starb.  Die  Section  zeigte  ausgebreitete  Argyrie  auch  in  Leber,  Nieren, 
Milz  und  den  Gefässen  des  Gehirns.  Die  Diagnose  auf  Carcinom  bot  wegen  der 
Infiltration  der  tieferen  Theile  ohne  Auftreten  von  oberflächlichen  Wucherungen 
Anfangs  grosse  Schwierigkeit.  chllri. 

125)  Böser  (HaDau).    Exstirpatlon  des  KeMkopfe  in  einem  Falle  von  Krebs. 
(Eztirpation  dn  larynx  dans  an  cas  de  Cancer.)  La  semaine  medicale,  2i.  April 

1889. 

Nachdem  er  vor  4  Jahren  bei  dem  Patienten  die  Tracheotomie  ausgeführt, 
hat  R.  letzthin  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  wegen  eines  Pflasterzellen- 
Epithelioms  vorgenommen.  Der  allgemeine  Zustand  des  Patienten  ist  ein  be- 
friedigender. B.  J.  MODBB. 

126)  H.  Scbmid  (Stettin).    Znr  Statistik  der  Totalexstirpation  des  Keklkopfo 
im  ftinctionellen  Sinne;  lante,  verständliche  Sprache.    Arch.  /.  kUn.  Chirurgie. 

XXXVIIL    1.    1888, 

Bei  einem  Manne  von  etwas  über  30  Jahren  wurde  die  Totalexstirpation 
des  Kehlkopfes  vorgenommen.  Es  war  schliesslich  Heilung  eingetreten,  die 
Trachealmündung  mit  der  äusseren  Haut  verwachsen,  also  ein  völliger  Abschluss 
nach  oben  zu  gebildet,  so  dass  man  bei  der  Laryngoskopie  wie  in  einen  spitz 
zulaufenden  Krater  hineinsehen  konnte,  von  dem  aus  man  in  die  Speiseröhre  ge- 
langen konnte.  Die  Nahrungsaufnahme  war  nicht  behindert.  Der  Mann  spricht 
mit  vernehmlicher  Stimme,  besser  als  Individuen  mit  einem  künstlichen  Kehl- 
kopfe und  besser  als  solche  mit  halbseitiger  Kehlkopfexstirpation.  Da  ein  solcher 
Ersatz  der  Sprache  möglich  ist,  schlagt  S  ehm.  vor,  künftig  belTotalexstirpationen 
des  Kehlkopfes  die  Trachea  herausznpräpariren  und  die  Oeffnnng  derselben  nach 
vome^  nicht  nach  oben,  zu  legen.  Seifert. 

127)  Landois  und  Strttbing  (Greifswald).   Erzengnng  einer  (natürlichen)  Psendo- 
stimme  bei  einem  Hanne  mit  totaler  Exstirpatlon  des  Kehlkopf.    Archiv  für 

klin,  Chir.     XXXVIIL    1.     188 H, 

Die  beiden  Autoren  haben  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  die  Factoren  zu  finden, 
welche  den  Patienten  von  Schmid  befähigen,  seine  PseudoStimme  zu  prodnctren, 
die  von  einer  Intensität  ist,  dass  der  Mann  auf  eine  grössere  Distanz  hin  ganz 
deutlich  verstanden  wird,  sie  genügt  vollständig  den  Bedürfnissen  des  täglichen 
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Lebens.     Die  Beschreibung  von  der  Art  und  Weise  der  Stimmbildung  muss  bei 
dem  grossen  Interesse,  das  der  Fall  bietet,  im  Original  nachgelesen  werden. 

SBIFEBT. 

128)  GreTÜle  Maedonald  und  Charters  Synionds  (London).  Ein  Fall  von  ToUl- 
ezstirpation  des  Kehlkopfs  wegen  Gancroids  mit  fienesong  und  brauchbarer 
Stimme.    (Gase  of  total  extirpation  of  the  larynz  for  epithelioma  with  reco- 

YOry  and  a  USeftll  fOiCe.)     Brit.  med.  Journ.    4.  Mai  1889, 

Vortrag  mit  Demonstration  des  Patienten  vor  der  Clinical  Society  of  TiOndon 
am  26.  April  1889.  —  Der  Kranke  war  ein  41  jähriger  Mann,  welcher  Dr.  Mac- 
donald  am  6.  April  1888  wegen  Stimmverlust  und  leichter  Dyspnoe  bei  An- 
strengungen consultirte.  Bine  grosse,  unregelmässige,  gelappte,  grauröthliche 
Neubildung,  hinten  oberflächlich  ulcerirt,  breitbasig  von  der  subglottischen  Fläche 
der  vorderen  '/^  des  rechten  Stimmbandes  aasgehend,  füllte  fast  den  ganzen 
Kehlkopf  ans.  Nur  der  hintere  Theil  des  linken  Stimmbandes  war  sichtbar  und 
zeigte  sich  stark  verdickt  und  sehr  gerötbet.  Die  Bewegungen  beider  Stimm- 
bänder waren  —  abgesehen  von  der  mechanischen  Behinderung  —  frei.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  intralaryngeal  entfernten  Stückes  erwies  die 
cancroide  Natur  des  Tumors.  Halbseitige  Bxstirpation  des  Kehlkopfs  wurde  vor- 
geschlagen, aber  verweigert.  Am  24.  April  entfernte  M.  den  ganzen  vorsprin- 
genden Theil  der  Neubildung  intralaryngeal  mit  der  Zange.  Dieselbe  erwies  sich 
als  weich  und  brüchig;  ziemlich  reichliche  Blutung  folgte.  Am  nächsten  Tage 
war  die  Stimme  ganz  normal,  von  der  Neubildung  keine  Spur  zu  sehen,  aber  das 
ganze  linke  Stimmband  gleichmässig  geröthet  und  verdickt.  Unter  den  Augen 
des  Beobachters  entwickelte  sich  schnell  ein  Recidiv.  Am  28.  October  nahm 
Symonds  die  halbseitige  Kehlkopfexstirpation  vor.  Die  Hab  nasche  Canüle 
schloss  die  Trachea  nicbt  ganz  ab  und  etwas  Blut  gelangte  in  die  tieferen  Luft- 
wege. Trotzdem  schnelle  Erholung  mit  guter  Stimme.  Aber  bald  erfolgte  ein 
neues  Recidiv  reohterseits:  bereits  im  December  musste  Patient  wieder  tracheo- 
tomirt  werden,  und  am  22.  December.  7  Wochen  nach  der  ersten  Operation,  nahm 
Symonds  die  totale  Kehlkopfexstirpation  vor.  Es  erfolgte  ungestörte  Heilung, 
und  am  Tage  der  Vorstellung,  4  Monate  nach  der  Totalexstirpation ,  war  kein 
Zeichen  eines  Recidivs  vorhanden.  Auch  konnte  der  Patient,  wenn  auch  mit 
rauher  und  leiser,  so  doch  mit  deutlicher  Stimme  sprechen.  „Die  vibrirende 
Structur  schien  die  von  der  Epiglottis  nach  hinten  laufende  Rachenschleimhaut 
zu  sein.**  Die  Autoren  hielten  den  Fall  [irrthümlicherweise.  vgl.  z.  B.  vorstehen- 
des ReferatI  Ref.]  für  den  ersten,  in  welchem  nach  Totalexstirpation  des  Kehl- 
kopfs Stimmbildung  ohne  künstlichen  Kehlkopf  zu  Stande  gekommen  sei.  — 
Wegen  weiterer  Details  (speciell  der  operativen,  der  gebrauchten  Canülen  etc  ) 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.     Die  Discussion  brachte  nichts  Neues. 

SBIfON. 

129)  M.  Schmidt  (Frankfart a.  M).  Beiträge  tur  laryngo-chirurgischen  Gasoistik. 

Arch.  f.  klin.   ( 'hirurgie,     XXX  VIIL     4. 

Die  Mittheilungen  beziehen  sich  auf  eineu  Fall  von  totaler  Kehlkopfexstir- 
pation bei  einer  54jährigen  Frau  mit  Carcinoma  laryngis,  -auf  zwei  Fälle  von 
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halbseitiger  Gxstirpation  des  Kehlkopfs:  a)  47jährige  Frau  mit  Garoinom  des 
rechten  Stimm  band  es,  b)  28  jährige  Frau  mit  luetischem  Narbenyerschluss  des 
Kehlkopfes;  auf  5  Fälle  von  Laryngofissur  (2  wegen  Krebs,  3  wegen  Papiliom- 
bildang). 

Die  Totalexstirpation  blieb  ohne  Recidiv  1'  ^  Jahr,  die  beiden  halbseitigen 
Exstirpationen  sind  nach  37.2  J^^ren  noch  gesond.  Die  zwei  wegen  Krebs  thyreo- 
tomirten  bekamen  Recidive  und  starben  nach  5  bezw.  T'/,  Monaten.  Eines  der 
wegen  multipler  Papillome  operirten  Kinder  ist  geheilt,  bei  zwei  anderen  traten 
Recidive  auf,  eines  derselben  ist  schon  auf  endolaryngealem  Wege  beseitigt,  das 
andere  ist  noch  zu  operiren. 

M.  Schmidt  empfiehlt  die  Milchsäure  zur  Aetzung  der  Basis  nach  Weg- 
nahme der  Papillome.  Seifert. 

130)  Lament«    Ueber  das  Entstehen  vom  Shock  bei  Larynxexstirpation.    Von 
Prof.  Stork  aus  Wien.   (De  U  prodactlon  dn  Shock  dans  rExstirpation  da  La- 

rynx.)     Joum.  de  Med.,  de  Chir,  et  de  Pharm.     No.  4.     1889. 

Uebersetzang  ins  Französische.  batsr. 

181)  0«  Seifert«    Ueber  congenitale  Membranbildnng  im  Larynx.    BerL  kUn. 

Wochenschr.     No.  2.     1889. 

S.  fand  bei  3  Mädchen  einer  Familie  kleinere  resp.  grössere  Membranbil- 
dangen  zwischen  den  vorderen  Enden  der  Stimmbänder.  Der  Vater  hatte  eine 
3 — 4  Mm  lange  merabranartige  lockere  Verwachsung,  die  Mutter  ganz  normalen 
Larynx.  Landgraf. 

132)  Feldhang  (Würzburg).  Ueber  membranOse  Verwachsnngen  der  Stimmbänder. 

Inaag.-Diuert.     Würsbarg  1889. 

In  vorliegender  Dissertation  ist  der  von  Nosse  und  Seifert  publicirte  Fall 
ausführlich  beschrieben.  Seifert. 

133)  Thost  (Hamburg).    Die  Behandlong  der  Stenosen  des  Larynx  nach  der 

Schrdtter'SChen  Methode.     Beri.  kUn.    Wochenschr.     So.  4,  5,  6.     1889. 

Durch  6  aasfährliche  Krankengeschichten  illustrirte  Empfehlung  der  be- 
kannten Schrötter'sclien  Methode.  Grandkrankheit  war  5  Mal  Typhus,  1  Mal 
Lues.     Alle  Kranken  waren  tracheotomirt.  Landgraf. 

134)    Jaffinger  (Wien).    Larynxstenose.    Demonstration  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien.     Sitzung  vom  24.   Mai  1889.     Wiener  kUn.   Wochenschr.     No    22.    1889. 

Es  handelte  sich  um  eine  fast  völlige  Atresie  des  Kehlkopfes,  die  durch 
endolaryngeale  Behandlung  geheilt  wurde.  Die  ausführliche  Mittheilung  folgt 
später.  CHiARi.; 
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f.    SchilddrfiBe. 
185)  Weil  (Prag\    Beitrag  lar  Physiologie  der  SchilddrUse.    Vortrag  im  Verein 

deotseher  Aerzte  iD  Prag  Tom  8.  Mftrz  1889.     Prager   med,  Wochensckr,     So,  12, 
18H9, 

W.  bespricht  besonders  die  Versuche  Drobnik's,  welcher  behauptet,  dass 
die  nach  Entfernung  der  Schilddrüse  beim  Hunde  entstehende  Erkrankung  nichts 
mit  der  Cachexia  strumipriva  des  Menschen  gemein  habe.  W.  hebt  hervor,  dass 
vielmehr  beide  Erkrankungen  sehr  viele  Aehnlichkeit  haben.  Ebenso  widerlegt 
er  die  Ansicht  Munk's,  dass  blos  die  Narbe  in  der  Umgebung  der  Schilddrüse 
leicht  reizbar  sei.  und  dass  solchen  öftern  Reizungen  der  Narbe  die  Cachexia 
strumipriva  ihren  Ursprung  verdanke;  er  machte  nämlich  die  Ausschaltungsver- 
suche Munk*s  nach  und  fand,  dass-  nur  bei  solchen  Hunden  die  Cachexia  aus- 
bleibe, bei  denen  ein  Theil  der  Schildrüse  erhalten  blieb. 

Es  ist  also  damit  erwiesen,  dass  die  Schilddrüse  für  das  Leben  der  nervösen 
Centren  von  grosser  Wichtigkeit  sei,  und  dass  ihre  Entfernung  von  einer  allge- 
meinen Cachexie  gefolgt  sei.  Die  Art  der  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und 
nervösen  Centren  sei  bis  jetzt  aber  unbekannt.  chiari. 

136)  Weil  (Prag).  Ontersocliailgen  über  die  Schilddrftse.  Vortrag  m  dem  Verein 
deutscher  Aerzte  in  Prag  am  8.  März  1889.  Prager  med,  Wockenschr,  No,  14 
und  15,     18H9, 

W.  machte  die  Versuche  Munk's  nach  und  fand,  dass  durch  die  Erregung 
von  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Schilddrüse  nur  dann  die  Cachexia  stru- 
mipriva erzeugt  wurde,  wenn  die  Schilddrüse  durch  den  Entzündungsprocess 
zerstört  worden  war.  Es  genügt  also  nicht,  die  Umgebung  der  Schilddrüse  mit 
ihren  zahlreichen  Nerven  zu  reizen,  wie  das  Munk  und  Drobnik  annahmen. 
Daraus  folgt,  dass  wirklich  der  Schilddrüse  eine  grosse  Bedeutung  für  das  Leben 
▼ieler  Thiere  zukömmt.  Was  nun  die  Symptome  der  Cachexia  strumipriva  an- 
langt, so  beginnen  sie  meist  mit  Muskelflimmern  und  Steifigkeit  der  Hinterbeine, 
während  die  Athmungsbeschwerden  erst  später  eintreten.  Munk  nimmt  mit  Un- 
recht das  Gegentheil  an. 

Der  ganze  Symptomencomplex  der  C.  strumipriva  ist  also  dem  Ausfalle  der 
Schilddrüse  zuzuschreiben,  und  da  dieser  Complex  nur  auf  Störungen  im  Bereiche 
der  nervösen  Centren  bezogen  werden  kann,  so  muss  der  Schilddrüse  ein  wich- 
tiger Binflttss  auf  die  Ernährung  des  Centralnerven  Systems  zuerkannt  werden. 
Die  Art  dieser  Beziehungen  ist  noch  strittig.  W.  führt  die  Ansichten  der  ver- 
schiedenen Autoren  darüber  an.  chiari. 

137)  B«  Ewald  (Strassbnrg).   Weitere  Versuche  Aber  die  Function  der  Thyreoidea. 

Berl    Hin,  Wochenavhr.     So,  16,    1889, 

Auf  Experimente  an  jungen  Hunden  und  Kropfexstirpationen  an  5  älteren 
Hunden,  bei  denen  jedesmal  Nebenschilddrüsen  vorhanden  waren,  gestützt,  wendet 
sich  Verf.  gegen  die  von   Munk   vertretene  Anschauung,   dass   die    bekannten 
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FolgeerscheinuDgen  der  totalen  Kropfexstirpationen  auf  Neben  Verletzungen  zurnck- 
zufähren  seien.  landqraf. 

188)  Jacobson  (London).    Kropf.    (Enlargement  of  thjrold.)    Btit  Med.  Journ. 

8.  Juni  1889. 

J.  zeigte  der  Harveian  Society  of  London  am  9.  Mai  1889  eine  Familie,  be- 
stehend aus  einer  37jährigen  Mutter  und  5  Kindern,  welche  sämmtlich  an  Kropf 
litten.  Der  Vortragende  hatte  der  Mutter  wegen  Athembesohwerden  mit  bestem 
Erfolge  den  Isthmus,  den  ganzen  linken  und  etwa  y^  des  rechten  Lappens  ent- 
fernt, und  den  stehengelassenen  Theil  weit  weg  von  der  Trachea  unter  dem 
Kopfnioker  mit  liegen  gebliebenen  Nähten  befestigt.  —  Das  Alter  der  5  Kinder 
variirte  von  1  — 11  Jahren.  Die  Hypertrophie  war  am  Meisten  aasgesprochen 
bei  dem  zweiten  10jährigen,  dem  einzigen  Mädchen  der  Familie. 

In  der  Discussion  nannte  Dr.  Stephen  Mackenzie  die  Serie  einzig  da- 
stehend. Im  Uebrigen  förderte  die  Discussion,  an  der  sich  auch  der  Präsident 
(Dr.  Buzzard)  and  Mr.  Hill  betheiligten,  nichts  Besonderes  za  Tage. 

SElfON. 

139)  Geo  H.  Ormsby  (Slaidbarn).  Angebonor  Kropf.  (Gongeiütal  Goitre.)  Lanceu 

25.  Febr,  1889. 

Bemerkungen  über  den  Fall  eines  mit  dem  Kropf  geborenen  Kindes;  die 
Matter  litt  an  demselben  Uebel  in  einem  geringen  Grade.  ▲.  b.  gasrod. 

1 40)  Wagner«    Ueber  Strana.    YerhandlnDgen  des  Vereins  der  Aertte  Oberschlesiens. 
16.  Dec.  1888.     Breslauer  ärztl.  Zeitschr.     4.     1889. 

W.  bespricht  die  retrosternalen  Strumen,  zu  deren  Behandlang  er  sich  stets 
mit  Vortheil  des  Jods  bedient  hat,  so  dass  er  sich  noch  nie  zur  Exstirpation 
solcher  Strumen  genöthigt  sah.  sbifbrt. 

141)  Wölfler    (Graz).     Ueber   den  wandernden  Kropf.      Wiener  kUn,    Wochenschr. 

No.  19.     1889. 

W.  beschreibt  einen  sehr  interessanten  Fall  dieser  Art.  Ein  2 7 jähriger 
Mann  mit  schlankem  Halse  athmet  mit  deutlichem  Stenosengeräusohe;  es  lässt 
sich  kein  Kropf  palpiren,  nur  steht  der  Kehlkopf  sehr  tief.  Bei  der  Narcose  er- 
schlaffen plötzlich  die  Kopfnicker  und  jetzt  springt  eine  über  Hühnerei  grosse 
verschiebbare  Geschwulst  am  inneren  Rande  des  rechten  Kopfnickers  hervor.  Die 
Athembesohwerden  and  die  Cyanose  hören  sofort  auf.  Es  wird  auf  den  Knoten 
eingeschnitten;  derselbe  zeigt  sich  als  der  rechte  Sohilddrüsenlappen,  welcher 
von  Kropf  knoten  durchsetzt  ist.  Er  ist  viel  kleiner  als  vor  der  Operation,  offen- 
bar wegen  Aufhörens  der  venösen  Stauung.  Nach  Aassohälung  der  Knoten  wird 
die  Rinde  der  Schilddrüse  vernäht  und  der  rechte  Lappen  nach  oben  fixirt. 
Hinter  dem  rechten  Schlüsselbeine  fand  sich  ein  Bindegewebsraum  von  Hühnerei- 
grösse,  offenbar  der  zeitweilige  Aufenthaltsort  des  Lappens.  Hier  verschob  sich 
also  der  ganze  Lappen  unter  das  Schlüsselbein.  Die  Ursache  war  eine  ausser- 
ordentliche Beweglichkeit  des  Kehlkopfes,  der  bei  tiefer  Einathmung  am  2  Ctm. 
über  dem  Sternairande  stand.  Diese  Beweglichkeit  war  im  Laufe  der  Jahre  in 
Folge  von  schwerer  Arbeit  allmählig  entstanden ;  dadurch  kam  der  rechte  Schild- 
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drüsenlappen  öfters  hinter  die  Clavicula  und  blieb  dann  längere  Zeit  im  Zustande 
der  Stauung  daselbst  liegen,  oni  so  mehr,  da  sioh  die  Halsmuskeln  bei  den  durch 
die  Compression  der  Trachea  bedingten  heftigen  Athembewegungen  stark  zu- 
sammenzogen. Endlich  als  durch  die  Narcose  die  Halsmuskeln  erschlafft  waren, 
konnte  der  Lappen  aus  seinem  Verstecke  heraus;  damit  hörte  die  Compression 
der  Trachea  und  die  Athemnoth  auf.  Durch  die  Operation  wurde  dauernd  die 
Kurzathmigkeit  beseitig. 

W.  weist  noch  auf  die  Fälle  von  goitre  plongeant  hin,  welche  durch  das 
Herabgleiten  gestielter  Kropfknoten  hinter  das  Sternum  die  Stenose  verursachen, 
und  auf  einen  Fall  von  Struma  retrotrachealis  intrathoracica  nach  Krön  lein. 
In  Bezug  auf  Details  ist  das  Original  zu  lesen.  ghiari. 

142)  Hueckel  (Jena).    Uaber  eine  Geschwulst  von  scbilddrüsenartigem  Ban  im 

Unterkiefer.     Correap.- Blätter   des  allg,  ärzll.   Vereins  v.    Thüringeiu     XVlll.     1. 

1889. 

Bei  einer  48jährigen  Frau  wurde  ein  huhnereigrosser  Tumor,  der  dem 
Knochen  fest  aufsass,  mit  der  rechten  Unterkieferhälfte  entfernt.  Ausserdem  be- 
stand eine  beträchtliche  Struma,  zu  deren  operativer  Entfernung  Patient  sich 
nicht  entschliessen  wollte.  Das  Bild,  das  man  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Tumors  bekam,  erinnerte  an  Schilddrüsengewebe.  Wahrscheinlich 
handelte  es  sich  um  eine  Metastase  eines  Schildrüsenkrebses.  Seifert. 

148)  Ffirer  (Kiel).    Einige  F&lle  von  metastasirenden  SGhilddrftsengeschwfllsten. 

Inaag.-DiBtert.     Kiel  1889. 

Mittheiluug  von  4  Fällen  metastasirender  Schilddräsencarcinome ,  die  in 
dem  pathologischen  Institut  zu  Kiel  untersucht  wurden.  Es  handelt  sich  um 
weibliche  Individuen,  bei  denen  Metastasen  in  den  verschiedensten  Organen  ge- 
fanden wurden.  Seifert. 

144)  Albert  (Wien).    Ueber  die  Diagnose  der  Strnma  maligna.    Aiigem,  Wiener 

med.  Zeitung.     No.  6.     1889, 

A.  führt  folgende  Merkmale  an,  welche  die  frühzeitige  Diagnose  ermöglichen : 
1 .  schnelles  Wachsthum,  2.  Härterwerden  der  Geschwulst  und  Zusammenfliessen 
der  einzelnen  Knoten,  3.  nach  dem  Hinterhaupte  und  der  Schulter  ausstrahlende 
Schmerzen,  über  deren  Ursache  A.  keine  sicheren  Aufschlüsse  geben  kann,  4. 
Paraesthesien  und  Schmerzen  an  verschiedenen  Stellen,  5.  Schwäche  eines  Armes, 
6.  Erweiterung  der  oberflächlichen  Sternal-  und  Sternoclavicular- Venen,  wenn  sie 
rasch  zu  Stande  kommt,  6.  Fixirung  des  Tumors  an  den  Kopfnicker,  7.  Stimm- 
bandlähmung, 8.  Dysphagie,  manchmal  ohne  Stenose  der  Speiseröhre,  vielleicht 
durch  Anheftung  der  Gonstrictores  pharyngis  an  den  Tumor  bedingt,  9.  Sympa- 
thien s  Affection,  besonders  in  Bezug  auf  das  Auge;  enge  Pupille  und  Hervor- 
treten des  Bulbus  oder  das  Gegentheil,  je  nachdem  der  Sympathikus  gereizt  oder 
gelähmt  ist,  10.  feine  Gefässnetze  in  der  Haut  des  Halses,  1 1.  und  12.  Bxulce- 
ration  und  Metastasen  finden  sich  gewöhnlich  erst  in  späten  Stadien  des  Tumors. 
Schliesslich  fordert  A.  noch  auf,  besonders  auf  die  Sensibilitäts-  und  Moti- 
litätsstörungen zu  achten,  welche  manchmal  bösartige  Strumen  begleiten. 

CHIARL 
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145)  Raymond  Johnson  (London).    SchilddrOsentomor.    (Tnmotr  of  thyrold.) 

Bfit  Med.  Journ.     30.  Märt  1889. 

DemoDstratioD  am  22.  März  1889  vor  der  Clinioal  Society  of  London.  Der 
Patient,  ein  ödjäbriger  Mann^  hatte  seit  12  Jahren  an  einem  rechtsseitigen 
Sohilddrüsentamor  gelitten,  der  sich  in  letzter  Zeit  rapide  yergrössert  hatte, 
während  gleichzeitig  die  rechtsseitigen  GerFicaldrüsen  geschwollen  waren.  Offen- 
bar war  eine  bösartige  Umwandlung  eingetreten  —  eine  Auffassang,  der  sich  der 
Referent  anschioss.  Bisher  war  Bewegungsstörung  des  Halses  in  Folge  der 
Grösse  des  Tumors  das  einzige  Symptom.  sbuok. 

g.    OesophagOB. 

146)  Berkhan.    Hochgradiges  Divertikel  der  Speisreröhre  mit  dem  Aasgang  in 

fieneanng.      B*^rl.  kUn.    Wochennchr,     Ao.  //.     1889. 

Hochgradiges  Divertikel  der  Speiseröhre  (beschrieben  in   Königes   Deutsch. 

Ghir.  Lief.    35,    1880)    bei    einem    37jährigen  Manne   geheilt   durch   71  malige 

Bougirung  mit  einem  passend  gekrümmten  Bougie,    mit  dem  es  gelang,   an  der 

Oeffnung  vorbei  zu  kommen.    Heilung  1  1  Jahre  nach  der  Behandlung  constatirt. 

LANDGRAF. 


in.   Kritiken  und  Besprechungen. 

a)  George  Fleming.  Das  Kehlkopfpfeifen  der  Pferde  [Laryngismns  paralyticnsj. 
(Roaring  in  horses.    [Laryngismas  paralyticas.])    London.    Baiiii^re,  Tin- 

dall  <fe  Cox.     1889. 

b)  R.  H.  Clarke.  Das  Kehlkopfpfeifen  der  Pferde.  Eine  experimentelle  Stadie. 
(Roaring  in  horses.  An  experimental  researcli.)  The  lUuetrated  Saoai  4*  Mi- 
litary Magazine,     Vol.  IX.     August  1888. 

Angesichts  der  Lebhaftigkeit,  mit  welcher  die  Frage  nach  der  Natur  der 
neuropathischen  Medianstellung  des  Siimmbandes  oder  der  Stimmbänder  beim 
Menschen  verhandelt  wird,  und  der  vielfach  ebenso  fernliegenden  wie  undenk- 
baren Hypothesen  und  Argumente,  welche  zu  ihrer  Erklärung  herangezogen  wor- 
den sind  und  noch  werden,  ist  es  auf  den  ersten  Blick  sehr  auffallend,  dass  der 
analogen  Affection  beim  Pferde  bisher  von  den  Laryngologen  so  wenig  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  worden  ist.  Denn  beim  Pferde  ist  die  Affection  nicht  nur  eine 
viel  häufigere,  als  beim  Menschen,  sondern  es  findet  sich  bei  ihr  auch  eine  Reihe 
von  Umständen,  von  denen  man  theoretisch  erwarten  sollte,  dass  ihre  Verfolgung 
viel  zur  Klärung  der  Frage  beitragen  müsste.  So  ist  es  sicher,  dass  beim  Pferde 
die  Affection  fast  stets  einseitig  ist,  und  dass  es  fast  ausnahmslos  der  linke 
Recurrens  und  Crico-arytaenoideus  posticus  sind,  welche  afficirt  werden.  Ferner 
steht  es  fest,  dass  beim  Pferde  die  Affection  vielfach  erblich  ist  (gewisse  Renn- 
pferde.   wie  der  berühmte  ^Princp  Charlie**,    erzeugten    fast  ausnahmslos  hart- 
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schnaafige  Nachkommenschaft),  dass  gewisse  Rassen  (besonders  edelgezogene) 
mehr  leiden,  als  andere,  dass  Hengste  viel  häufiger  erkranken,  als  Stuten, 
and  grosse  Pferde  öfter,  als  kleine,  besonders  als  Ponies,  dass  Bau  des  Hal- 
ses, klimatische  Verhältnisse,  gewisse  Altersstufen,  Mangel  an  Pflege  und 
gewisse  Nahrung  zu  der  Erkrankung  prädisponiren  —  alles  Umstände,  von 
denen  man  meinen  sollte,  dass  sie  zu  einer  Erkenntniss  der  wahren  Natur  des 
Leidens  viel  beitragen  mässten.  Aber  leider  sind  die  Ansichten  der  Veterinär- 
ärzle  über  die  Frage  beim  Pferde  ebensowenig  geklärt  und  einstimmig,  wie  die 
der  Laryngologen  über  die  analoge  Frage  beim  Menseben,  und  dies  ist  wohl  der 
Grund,  dass,  mit  Ausnahme  der  gelegentlichen  Erwähnung  der  Qhauyeau 'sehen 
Beobachtung:  nämlich  dass  die  in  Bleimühlen  beschäftigten  Pferde  öfters  an 
QlottisöSnerlähmung  erkrankten  —  fast  nichts  über  die  Affection  des  Pferdes  in 
denyon  der  Erweitererparalyse  handelnden  Arbeiten  der  Laryngologen  erwähnt  wird. 

Die  beiden  vorliegenden  Arbeiten  bezeichnen  einen  erfreulichen  Fortschritt 
auf  dem  Wege  zur  Therapie  des  Leidens  beim  Pferde,  wenngleich  die  Frage  nach 
der  Natur  desselben  noch  keineswegs  als  gelöst  erscheint 

Die  Fleming'sche  Arbeit  ist  eine  grössere  Monographie  (160  Seiten),  die 
sich  in  10  Capitelu  mit  der  Geschichte  des  Kehlkopfpfeifens  (Hartschnaufigkeit, 
Rohren.  Roaring.  Cornage  etc.),  den  verschiedenen  Ursachen  geräuschvoller  Re- 
spiration beim  Pferde,  der  Verbreitung  der  chronischen  Form  des  Leidens,  den 
Symptomen  und  der  Diagnose,  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Kehlkopfs  des 
Pferdes,  der  Pathologie  und  dem  Verlauf  der  Affection,  den  Ursachen  des  chro- 
nischen Robrens,  der  präventiven  und  curativen  Behandlung  des  Leidens  und  der 
Beschreibung  der  zur  Heilung  vorgeschlagenen  Operation  (Entfernung  des  affi- 
cirten  Stimmbandes  mit  seinem  Giessbeokenknorpel)  beschäftigt.  Der  Verfasser, 
Generalrossarzt  der  englischen  Armee^  der  sich  seit  fast  25  Jahren  mit  dem  Ge- 
genstände beschäftigt  hat,  giebt  eine  in  vielen,  wenn  auch  nicht  in  allen  Be- 
ziehungen erschöpfende  Darstellung  seines  Themas.  Für  uns  am  interessantesten 
ist  wohl  seine  Erklärung  des  Zustandekommens  des  Leidens,  resp.  der  enormen 
Prävalenz  (96  pCt.)  der  linksseitigen  Affection  über  die  rechtsseitige.  Er  ist 
ein  lebhafter  Verfechter  der  neuropathischen  gegenüber  der  myopatbischen 
Pathogenese,  und  erklärt  die  Häufigkeit,  mit  welcher  die  linke  Seite  befallen 
wird,  durch  den  Umstand,  dass  der  linke  Recurrens  intrathoracischen  Schädlich- 
keiten (hauptsächlich  Druck  von  Lymphdrüsen  nahe  am  Aortenbogen)  ausgesetzt 
ist,  welche  den  rechten  nicht  treffen  können.  Auch  neigt  er  hinsichtlich  der 
Frage  der  Heredität  (hauptsächlich  bei  Rennpferden)  Darwinistischen  Ansichten 
über  die  Folgen  fortgesetzter  Schädlichkeiten  derselben  Natur  zu,  welche  mehrere 
Generationen  hintereinander  treffen.  Das  Capitel  (p.  115  u.  ff.)  muss  im  Original 
gelesen  werden. 

Mr.  Clarke,  der  sich  bei  seinen  Experimenten  der  Mitarbeiterschaft  Prof. 
Victor  Horsley*s  zu  erfreuen  hatte,  giebt  eine  allgemeine  Uebersicht  über  die 
Frage  und  beschreibt  hauptsächlich  genau  die  verschiedenen  Operationen:  1.  Ex- 
cision  des  Arytaenoidknorpels,  2.  Production  einer  Narbencontraction  an  der 
Aussenseite  des  Processus  vocalis  des  Arytaenoidknorpels^  um  den  letzteren  nach 
aussen  zu  ziehen,  3.  Anheftung  des  Processsus  vocalis  an  den  Schildknorpel  mit- 
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telst  einer  Naht,  —  die  er  behufs  Erweiterang  der  Glottis  anternommen  hat. 
Sehr  interessant  ist  die  Beschreibung  zweier  Fälle  bei  Pferden,  in  welchen  die 
einseitige  GlotlisöffnerlabuiuDg  allinälig  in  vollständige  Recurrensläh- 
mung  mit  Verbesserung  der  Symptome  überging.  Glarke  vergleicht 
diese  Fälle  mit  dem  von  Percy  Kidd  beim  Menschen  beschriebenen  (vgl.  Gen- 
tralblatt  IV..  p.  414)  und  bemerkt,  dass  solche  Fälle  sowohl  der  Tervaert'schen 
Behauptung  (vgl.  Gentralblatt  III..  p.  110  et  seq.),  dass  derartige  Uebergänge 
nicht  zur  Beobachtung  gekommen  seien,  wie  Krause's  Auffassung  der  neuro- 
pathischen  Medianstellung  als  eines  Krampfes  der  Verengerer  widersprächen. 

Es  ist  hier  der  Platz  zu  der  Bemerkung,  dass  es  hoch  erfreulich  ist,  ans 
beiden  hier  besprochenen  Arbeiten  zu  entnehmen,  mit  welcher  Aufmerksamkeit 
die  Veterinärärzte  der  ganzen  Discussion  über  die  neuropathische  Medianstellung 
der  Stimmbänder  beim  Menschen  gefolgt  sind.  Beide  Autoren  stellen  sich  rück- 
haltslos  auf  den  Standpunkt  des  Referenten,  dass  es  sich  in  der  grossen  Ma- 
jorität aller  einschlägigen  Fälle  um  eine  primäre  Lähmung  der  Grweiterer, 
nicht  um  einen  primären  Krampf  der  gesammten  Kehlkopfmusculatur 
handelt. 

Vielleicht  führt  die  erfolgreiche  operative  Therapie,  welche  die  Autoren  beim 
Pferde  verfolgt  haben,  zu  neuen  analogen  Operationen  bei  der  doppelseitigen  Er- 
weitererlähmung des  Menschen.  Freilich  kommt  bei  letzterer  das  gewichtige  Be- 
denken zur  Geltung,  dass  eine  ähnliche  operative  Erweiterung  der  Glottis,  wie 
sie  beim  Pferde  ohne  Schaden  unternommen  werden  kann,  aller  Voraussicht  nach 
zu  völliger  Aphonie  führen  würde.  Immerhin  aber  liegt  in  dem  Erfolge  beim 
Pferde  der  Ansporn  zu  weiterer  Thätigkeit  beim  Menschen. 

Interessenten  kann  die  Lectüre  beider  besprochener  Arbeiten  warm  em- 
pfohlen werden.  fblix  semon. 


IV.  Briefkasten. 

Zehnter  interuatioualer  uiediclniscber  Congress  in  Berlin  1890. 

Abtheilung  12.     Laryngologie   und   Rhinologie. 

Geschäftsführer:     B.  Fränkel    (Berlin). 

Mitglieder:  Beschorner  (Dresden),  Oottstein  (Breslau),  A.  Hartmann 
(Berlin),  Jurasz  (Heidelber^X  H.  Krause  (Berlin),  Michael  (Hamburg),  Schech 
(München).  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.). 


Bericht!  ^ng. 

Der  Titel  der  Lichtwitz'schen  Arbeit  über  das  Creolin  (dieser  Jahrgang  p.  99) 
ist  aus  Versehen  nicht  ganz  ToIIständig  gegeben.     Derselbe  lautet  im  Original: 

„De  la  cr^oline  en  g6n4ral  et  de  son  emploi  dans  les  maladies  du  nez,  des 
oreilles  et  de  la  gorge.** 

0«dni«kt  b«l  L.  SohamaohMT  In  B«rUa. 


Internationales  Centralblatt 

fttr 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YI.  Berlin,  Becember.  1889.  ISo.  6. 


L  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  KeU- 
kopf -  Gescliwülste  in  bösartige,   speciell  nacli 

intralaryngealen  Operationen. 

'Erfget>'MM,lmme   der    Sammelfoi-soliiiiig^. 

(Schlnss.) 
XII.    Das  Gesammtergebniss  der  Sammelforschong. 

Die  Seltenheit  bösartiger  Umwaodlangen  von  gutartigen  Kehl- 
kopfgeschwülsten überhaupt.  Die  Einflusslosigkeit  intralaryn- 
gealer  Operationen  auf  solche  Umwandlungen.  Die  sonstigen 
Lehren  der  Sammelforschang.  Die  Frage  der  Berechtigung 
der  Entfernung  von  Fragmenten  zu  blossen  diagnostischen 
Zwecken,  sowie  diejenige  intralaryngealer  Operationen  nach 
Constatirung  der  Bösartigkeit  einer  Kehlkopfgeschwulst.  Schluss- 
bemerkungen. 

Zwei  Fragen  waren  es,  zu  deren  Lösung  die  Sammelforschung  unternommen 
1"  warde: 

1.  Kommt  ein  Uebergang  gutarliger  Kehlkopfgeschwülste,  speciell  nach 
intralaryngealen  Operationen,  „oft^  vor? 

2.  Kann  in  den  nach  intralaryngealen  Operationen  beobachteten  Fällen 
eines  solchen  Ueberganges  die  Operationsmethode  selbst  für  denselben 
verantwortlich  gemacht  werden? 

Da  die  einzige  nothwendige  Vorfrage,  nämlich  die,  ob  eine  Degeneration 
gutartiger  Kehlkopf neubildungen  in  bösartige  überhaupt  vorkommen  könne  und 
vorkommt,  bereits  im  Laufe  der  vorstehenden  Ausführungen  sowohl  theoretisch 
auf  Grund   allgemeiner  Erwägungen   und   analoger  Vorkommnisse   in    anderen 

VL  Jahrgang.  20 
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im 

TheJlen  des  Körpers  (vgl.  Abschnitt  VIL)>  wie  practisch  daroh  die  Mittheilung 
der  ganz  oder  fast  ganz  sicheren  eingesandten  Fälle  (vgl.  Abschnitt  IX.,  Fall  7, 
Abschnitt  X.,  Fälle  1^  6,  9,  15,  16)  im  bejahenden  Sinne  beantwortet  worden 
ist '),  können  wir  ans  sofort  zur  Beantwortung  der  ersten  dieser  Fragen  wenden. 

Das  Resultat  der  Sammelforschung  bildet  die  denkbarst  emphatische 
und  unanfechtbare  Verneinug  der  Frage,  ob  ein  Uebergang  gutartiger  Kehl- 
kopfgeschwülste,  speciell  nach  intralaryngealen  Operationen,  nOff  vorkomme. 

Unter  10747  Fällen  von  gutartigen  Kehlkopfneubildungen  ist  ein  solcher 
Uebergang  45  Mal  berichtet  worden,  und  zwar  12  Mal  spontan,  33  Mal  nach 
intralaryngealen  Operationen. 

Mit  diesen  einfachen  Zahlen  ist  —  selbst  wenn  man  auf  die  so  durchaus 
nothwendige  Kritik  des  eingesandten  Materials  vollständig  Verzicht  leistet  —  der 
Stab  über  die  Behauptung,  dass  eine  solche  Degeneration  »oft^  vorkäme,  end- 
gültig gebrochen.  Denn  es  würde  dem  einfachsten  Sprachgebrauch  aller  Na- 
tionen schnurstracks  zuwiderlaufen,  wenn  man  bei  einer  Proportion  von  45:10747, 
d.  h.  von  1 :  238  das  Wort  «oft^  gebrauchen  wollte! 

Bei  strengerer  Sichtung  aber  liegen  die  Verhältnisse  noch  ganz  anders. 


^)  Ein  bedeuteoder  englischer  Patholog  erhob  kürzlich  im  Gesprftch  mit  dem 
Herausgeber  die  Einwendung,  dass  man  doch  nicht  eigentlich  tod  einer  „Umwand- 
lung** sprechen  kOnne,  wenn  der  intralaryngealen  Entfernung  einer  gutartigen  Kebl- 
kopfgeschwulst  später  einfach  das  Auftreten  einer  bösartigen  an  derselben  Stelle  „folge**. 
Das  heisst  doch  aber  wohl  die  Dialektik  etwas  za  weit  treiben!  Der  Herausgeber 
hat  selbst  bei  Gelegenheit  des  Fau versehen,  sowie  seines  eigenen  Falles  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  es  nicht  erlaubt  scheine,  von  einer  „Umwandlang''  oder 
einem  .«Uebergange**  in  dem  Falle  zu  sprechen,  dass  eine  bösartige  Neubildung  nicht 
von  der  Insertionsstelle  einer  früher  entfernten  Geschwulst,  sondern  nur  von  deren 
Nachbarschaft  ihren  Ursprung  nimmt.  Anders  liegt  doch  aber  die  Sache,  wenn 
die  spätere  bösartige  Geschwulst  direct  von  dem  Mutterboden  der  früher  entfernten 
Geschwulst  ausgeht.  Denn  wenn  auch  die  Möglichkeit  nicht  geleugnet  werden  kann 
und  soll,  dass  sich  —  etwa  analog  dem  Bayer*schen  Fall  von  bOsartig  gewordenen 
Naseupolypen  (vgl.  Abschnitt  VIT.)  —  eine  bösartige  Transformation  gelegentlich  auch 
in  den  peripheren  Abschnitten  einer  gutartigen  Rehlkopfgeschwulst  vollziehen  mag, 
so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  a  priori  doch  unendlich  Tiel  grösser,  dass  ein  solcher 
Vorgang,  wenn  er  sich  überhaupt  abspielt,  in  dem  basalen  Theile  der  Geschwulst, 
d.  h.  in  ihrem  Mutterboden  vor  sich  geht.  —  Nun  leistet  aber  keine  Form  intra- 
laryngealor  Operation,  welcher  Methode  (Zange,  Messer,  Schlinge,  GaWanocantor)  maji 
sich  auch  bedienen  mag,  absolut  dafür  Gewähr,  dass  wirklich  alles  Krank- 
hafte radical  entfernt  worden  ist  (man  denke  nur  an  die  häufigen  Papillom- 
recidive  in  den  Händen  der  geschicktesten  Operateure!);  in  phonetischer  Be- 
ziehung ist  es  sogar  oft  wünschenswerth,  nicht  allzu  radical  Torzngehen,  um  die 
Stimme  des  Kranken  nicht  für  später  zu  beeinträchtigen;  eine  anscheinende  Ent- 
fernung alles  Krankhaften  ist  nichts  weniger  als  gleichbedeutend  mit  einer  wirk- 
lichen Entfernung  desselben,  da  sich  die  Vorgänge  im  Mutterboden  gutartiger  Ge- 
schwülste naturgemäss  nur  zu  oft  dem  Blicke  des  Operateurs  gänzlich  entziehen.  Ent- 
wickelt sich  also  unter  solchen  Umständen  in  der  im  VII.  Abschnitt  genauer  definirten 
Weise  eine  bösartige  Geschwulst  von  der  Insertionsstelle  der  früher  entfernten,  gut- 
artigen, so  wird  es  für  jeden  Unbefangenen  wohl  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich 
in  dem  betreffenden  Falle  um  eine  ächte  nUmbildung**  im  Mutterboden  der  alten  Ge- 
schwulst, nicht  um  eine  blosse  „zeitliche  Folge''  gehandelt  hat. 

Anmerkung  des  Herausgebers. 
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Wenn  wir  —  speciell  für  die  Frage  der  Degeneration  naoh  intralaryn- 
gealen  Operationen  —  die  12  berichteten  Spontanumwandlungen  und  die 
2531  Fälle  von  Kehlkopfneubildungen,  in  denen  überhaupt  nicht  intra- 
laryngeal  operirt  worden  ist,  vorläufig  bei  Seite  lassen,  so  finden  wir, 
wenn  wir  wiederum  vorerst  auf  Kritik  verzichten,  33  gemeldete  Umwandlungen 
auf  8216  Operationen,  d.  b.  ein  Verhältniss  von  1  VnWAHdhig  aif  249  •pera- 
titiea!  Hier  kann  also  noch  weniger  die  Rede  von  einem  ^off  sein,  als  bei 
der  vorher  aufgestellten  Gesammtproportion!  — 

Legt  man  nunmehr  aber  die  Kritik,  welche  wir  uns  bei  der  Analyse  jedes 
einzelnen  Falles  zu  äben  gestattet  haben,  an  die  Gesammtzahl  derselben,  so 
finden  wir  Folgendes: 

Als  ganz  oder  fast  ganz  sichere  Beispiele  von  maligner  Transformation 
nach  intralaryngealen  Operationen  konnten  wir  nur  die  Fälle: 

X.,    1  (Aschenbrandt-Seifert), 

X.,    6  (Victor  von  Bruns-Paul  Bruns-Boecker), 

X.,    9  (Navratil), 

X.,  15  (Mahl-Stoerk), 

X.,  16  (Tauber) 
bezeichnen. 

Die  Proportion  der  sicheren  oder  nahezu  sicheren  Fälle  zur  Ge- 
sammtzahl der  Operationen  ist  daher  nur: 

5:8216,  oder 
1:1645, 

d.  h.  weit  weniger^  als  1  pra  Hllle! 

Als  wahrscheinlich  hierher  gehörend  betrachteten  wir  die  Fälle: 

X.,    4  (Beschorner-Prinz), 

X.y    5  (Boecker), 

X.,    7  (Fano), 

X.,    8  (Michel), 

X.,  11  (Newman), 

X.,  14  (Seeligmann), 

X.,  17  (Semon-Baron). 

Die  Proportion  der  „sicheren^  plit  den  „wahrscheinlichen"  Fällen  zur 
Qesammtzahl  der  Operationen  verhält  sich  also  wie: 

12 :  8216,  oder 

1 .  685. 

Von  den  übrigen  berichteten  Beispielen  anscheinenden  Ueberganges  nach 
intralaryngealen  Operationen  gaben  wir  das  Prädicat  „zweifelhaft  den  Fällen  : 

X.,  12  (Sohnitzler), 
X.,  13  (Schnitzler), 
XL,    1  (Baumgarten), 
XL,    2   (J.  Solls  Cohen), 
XL,    9    (Labus), 
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XL,  10  (Prinz), 
XL,  13  (v.  Schroetter), 
XL,  U  (Clinton  W&gner), 
XL,  15  (Whiph&m-Whistler), 
XL,  16  (Morelli), 

während  wir  die  Fälle: 

X.,    3  (Beschorner), 
XL,    3  (J.  Solls  Cohen), 
XL,   4  (J.  Solls  Cohen-Seiler), 
XL,   5  (J.  Solls  Cohen), 
XL,    6  (Fauvel), 
XL,   7  (Glasgow), 
XL,    8  (Qurowitsch), 
XL,  11  (Schech), 
XL,  12  (Schnitzler-Mahl), 

als  «im  höchsten  Grade  zweifelhaft"  resp.  als  „wahrscheinlich  nicht  in  die  Ka- 
tegorie der  Umwandlangen  gehörig**,  nnd  die  Falle*. 

X.,    2  (Bayer), 
X.,  10  (Newman) 

als  „Narbengeschwölste**  bezeichnen  zu  müssen  glaubten. 

Rechnen  wir  nun  selbst  noch  die  Kategorie  der  „zweifelhaften^  Falle  den 
„sichereo''  und  ,, wahrscheinlichen"  zu,  und  lassen  wir  nur  die  direct  unwahr- 
scheinlichen fort,  so  erhalten  wir  eio  Verhältniss  von : 

22 :  8216,  oder 
1 :  373. 

Es  muss  jedem  Leser  der  Sammelforschung  überlassen  bleiben,  sich  hier- 
nach selbst  die  Proportion,  die  ihm  den  thatsächlichen  Verhältnissen  am  meisten 
zu  entsprechen  scheint,  auszuwählen.  Der  Ansicht  des  Herausgebers  nach 
durfte  dies  die  Proportion  von  1 :  685  sein,  welche  das  Verhältniss  der  «siche- 
ren"  plus  den  ,, wahrscheinlichen"  Fällen  yon  Degeneration  nach  intralaryn- 
gealen  Operationen  gegenüber  der  Gesammtzahl  der  letzteren  repräsentirt.  *) 

Welche  der  aufgestellten  Proportionen  man  aber  aach  wählen  mag  — 
jedenfalls  kann  für  die  Zukunft  kein  Zweifel  mehr  darüber  obwalten,  dass  4ie 
Msarllge  iegeiertUti  elier  friher  liestiHMt  g«tertig  geweseiei  ieklk«pf- 
geschwrist^  wie  äberhtipt^  >•  aieh  laeh  iatraUrjagealei  tpeiatitiei  als  eii 
Ireigiisa  selteBster  Art  kcieiehiei  werden  miss! 


')  Die  Differenz  zwischen  den  oben  aufgestellten  Proportionen  nnd  den  in  dem 
vorläufigen  Bericht  über  die  Sammelforschung  angegebenen  (Centralblatt  V.,  p.  46) 
erklärt  sich  aus  den  mittlerweile  dem  Herausgeber  zugegangenen  Berichtigungen  und 
Zusätzen.  Anm.  des  Herausgebers. 
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Wir  kommen  nunmehr  zur  zweiten  Frage  der  Sammelforschang: 

„Kann  in  den  nach  intralaryngealen  Operationen  beobachteten 
malignen  Umbildangen  die  Operationsmethode  selbst  für  diese  Umbil- 
dangen  verantwortlich  gemacht  werden?* 

Für  jeden  Unbefangenen  ist  mit  dem  Resultat  der  Untersachung  über 
die  Frequenz  bösartiger  Degenerationen  gutartiger  Kehlkopfgesohwülste  über- 
haupt gleichzeitig  auch  die  Antwort  auf  die  zweite  Frage  gegeben.  Denn  es 
leuchtet  ein,  dass,  wenn  der  operative  Reiz  per  se  als  Krebs  er  zeuger  wirken 
könnte,  das  Verhältniss  der  malignen  Umbildungen  zur  Qesammtzahl  der  vorge- 
nommenen malignen  Operationen  ein  unendlich  viel  grösseres  sein  müsste, 
als  das  eben  ermittelte  I  Dem  gesunden  Menschenverstand  wird  es  nie  erfiodlich 
sein,  warum  in  so  vielen  Hunderten  von  Operationen,  wie  den  obigen  Sta- 
tistiken zufolge  auf  jedes  einzelne  Beispiel  von  Umbildung  entfallen,  der 
Operationsreiz  grade  in  diesen  vereinzelten  Fällen  krebserzeugend  gewirkt 
haben  soll,  und  warum  nicht  in  den  jedem  dieser  vereinzelten  Fällen  gegenüber- 
stehenden hunderten,  in  welchen  dieselben  Operationen  heilenden  Erfolg  ge- 
habt haben!  — 

Ein  einziger  Einwand  könnte  hier  von  den  Transformationsgläubigen  ge- 
macht werden,  der  nämUch,  dass  grade  in  den  berichteten  Fällen  von 
Uebergang  so  viele,  und  über  so  lange  Zeiträume  ausgedehnte  Opera- 
tionen vorgenommen  worden  seien,  dass  sich  in  diesen  Fällen  der  krebserzeugende 
Einfluss  des  operativen  Reizes  habe  geltend  machen  können,  während  derselbe 
in  den  tausenden  von  Heilungsfällen  nicht  zur  Einwirkung  gekommen  sei. 

Obwohl  dieser  Einwand,  wie  gleich  gezeigt  werden  soll,  ein  blosses 
Scheinargument  darstellt,  das  von  den  verschiedensten  Standpunkten  aus  wider- 
legt werden  kann,  müssen  wir  uns  doch  mit  ihm  beschäftigen,  um  den  schäd- 
lichen Behauptungen,  deren  Grundlosigkeit  die  Sammelforschung  ermittelt  hat, 
auch  nicht  die  geringste  Handhabe  zu  hinterlassen,  mittelst  deren  dieselben 
später  erneuert  werden  könnten. 

Unzweifelhaft  ist  in  der  Majorität  der  Fälle,  in  welchen  eine  Umbildung 
vorgekommen  ist  oder  vorgekommen  sein  soll,  viel  und  lange  intralaryngeal 
operirt  worden.  Das  geht  klar  aus  den  oben  mitgetheilten  Berichten  hervor  ^)  und 
soll  keinen  Augenblick  bestritten  werden. 

Dem  gegenüber  ist  aber  Folgendes  zu  bedenken: 

Selbst  wenn  wir  uns  zunächst  argumenti  causa  für  einen  Augenblick  auf 


*)  Der  Heraasgeber  hatte  die  Absicht,  die  betreffenden  Yerhaitnisse  hier  in 
Tabellenform  losammeniiutellen  und  hatte  de  faoto  bereits  die  Hälfte  der  betreffenden 
Tabelle  angefertigt.  Es  stellte  sich  aber  heraus,  dass  die  Angaben  der  einzelnen 
Autoren  über  die  Zahl  und  Dauer  der  Operationen  theilweise  ganz  allgemein  ge- 
halten sind,  theilweise  ganz  fehlen.  Eine  tabellarische  Uebersicht  würde  daher  so  gat 
wie  werthlos  sein,  nnd  es  muss  den  Leiern  der  Sammelforschung  überlassen  bleiben, 
deh  ans  den  einzelnen  Berichten  selbst  ein  allgemeines  ürtheil  Aber  die  einschlägigen 

Verhältnisse  zu  bilden.  .^^    ,^.  n..*«.«*k-,. 

Änm.  des  UerausgeDers. 
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den  Boden  der  Möglichkeit  stellen,  dass  ein  oft  wiederholter  and  lange  fortge- 
setzter operativer  Reiz  an  sich  ausreiche,  um  einen  üebergang  einer  gutartigen 
in  eine  bösartige  Kehlkopfgoschwnlst  zu  bewirken,  so  steht  vor  allen  Dingen  die 
Thatsache  fest,  dass  es  darchaas  nicht  ausschliesslich  Falle  yon  lange 
fortgesetzten,  oft  wiederholten  intralaryngealen  Operationen  sind,  in  welchen  von 
einer  Degeneration  berichtet  worden  ist.  Wir  erinnern  hier  an  die  Falle:  X,,  5 
(Boecker),  X.,  11  (Newman),  X.,  12  (Schnitzler),  X.,  14  Seeligmann), 
X.,  16  (Tauber),  XI.,  1  (Baumgarten),  XI.,  7  (Glasgow),  XL,  8  (Guro- 
witsch),  XL,  9  (Labus),  XL,  11  (Schech),  XL,  12  (Scbnitzler-Mahl), 
XL,  13  (v.  Schroetter),  XL,  14  (Clinton  Wagner),  in  denen  aus  den 
Aeusserungen  der  betreffenden  Beobachter  theilweise  ganz  und  gar  nicht  ge- 
schlossen werden  kann,  dass  viel  und  lange  operirt  worden  ist,  theilweise  das 
directe  Gegentheil  hervorgeht.  So  wird  z.  ß.  in  dem  SchechVhen  Falle 
(XL,  11)  doch  kein  vernünftiger  Mensch  auch  nur  einen  Augenblick  glauben, 
dass  die  bösartige  Umbildung  —  notabene,  wenn  eine  solche  überhaupt  er- 
folgt isti  —  durch  die  drei  Sitzungen  producirt  worden  ist  (vgl.  den  Fall),  in 
denen  Fragmente  mit  Messer  und  Pincette  entfernt  wurden! 

Die  genannten  13  Fälle  repräsentiren  aber  mehr  als  ein  Drittel  der 
sämmtlichen  Fälle  vermutheter  Umbildung  nach  intralaryngealen  Operationen! 

Zweitens  muss  hier  nachdrücklich  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  in  einer  sehr  beträchtlichen  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen  viel  und  lange 
operirt  worden  ist,  begründeter  Verdacht  vorliegt,  dass  es  sich  um  von  Anfang 
an  bestandene  Mischgeschwülste,  oder  um  bösartige,  unter  dem  äusseren 
Bilde  gutartiger  Geschwülste  auftretende  Tumoren  gehandelt  hat,  so  in  den 
Fällen  XL,  3  (J.  Solis  Cohen),  XL,  4  (J.  Solis  Cohen-Seiler),  XL  5 
(J.  Solls  Cohen),  XL,  6  (Fauvel),  XL,  10  (Prinz),  XL,  15  ( Whistler- 
Whipham),  XL,  16  (Morelli).  In  allen  diesen  Fällen  dürfte  es  sich  also  de 
facto  nicht  um  viele  und  lange  Operationen  an  gutartigen  Geschwülsten,  die 
in  Folge  dessen  bösartig  wurden,  gehandelt  haben,  sondern  um  viele  und 
lange  Operationen  an  a  priori  bösartigen  oder  wenigstens  gemischten  Ge- 
schwülsten! Der  oft  erwähnte  Kriegt  sehe  Fall  giebt  ein  ausgezeichnetes  Bei- 
spiel dafür  ab,  wie  leicht  etwas  derartiges  möglich  ist.  —  Addiren  wir  nun  aber 
die  eben  genannten  7  Fälle  zu  den  13  ersterwähnten,  in  welchen  überhaupt  nicht 
viel  und  nicht  lange  operirt  worden  zu  sein  scheint,  so  findet  der  Einwand,  bei 
dessen  Bekämpfung  wir  uns  gegenwärtig  befinden,  überhaupt  nur  Anwendung 
auf  13  der  berichteten  33  Fälle  von  Umwandlung,  also  auf  etwas  mehr  als  ein 
Drittel  der  Gesammtzahl!  — 

Es  geht  schon  hieraus  hervor,  auf  wie  schwachen  Füssen  die  Behauptung 
steht,  dass  der  Operationsreiz  an  sich  genüge,  eine  Umwandlung  auszulösen. 

Ihre  ganze  Nichtigkeit  aber  tritt  zu  Tage,  wenn  wir  uns  nunmehr  drittens 
mit  der  sich  an  dieser  Stelle  mit  logischer  Noth wendigkeit  ergebenden  Frage 
beschäftigen:  ob  denn  die  nunmehr  übrig  bleibenden  13  Fälle  die  einzigen  in  der 
laryngologisohen  Literatur  bekannten  sind,  in  denen  viel  und  lange  intralaryngeal 
operirt  worden  ist?  —  Denn  wenn  unanfechtbar  nachgewiesen  werden  kann,  dass 
eine  Reihe  wohl  authenticirler  Fälle  existirt,   in  denen  mindestens  ebensoviel^ 
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ebensolange  uad  ebenso  energisch,  oder  gar  noch  mehr,  noch  länger,  noch 
energischer  intralaryngeal  operirt  worden  ist,  ohne  dass  die  gefürchtete  Um- 
wandlang  eingetreten  wäre,  so  wird  kein  verständiger  Mensch  glauben,  dass  die- 
selbe Wirkang  im  einen  Falle  diesen,  im  anderen  den  gerade  entgegengesetzten 
Erfolg  haben  könne  —  ohne  dass  noch  ein  anderer  ausschlaggebender,  wenn 
auch  ans  gegenwärtig  noch  anbekanoter  Factor  hinzutrete  I 

Nun  ist  aber  die  ganze  Geschichte  der  intraiaryngealen  Chirargie  ein 
fortgesetzter  Beweis  dagegen,  dass  die  Zahl  und  Dauer  der  Operationen  in 
den  übrig  bleibenden  13  Fällen  wirklichen  oder  möglichen  Ueberganges  nach 
irgend  welcher  Richtung  hin  etwas  Ausnahmsweises  oder  gar  Verwerfliches  dar- 
stellt. Es  liegt  in  der  Natur  intralaryngealer  Operationen,  der  Schwierigkeiten 
ihrer  Technik,  der  oft  ungünstigen  anatomischen  Verhältnisse  des  Kehlkopfs,  an 
dem  die  Operationen  vorgenommen  werden,  des  Sitzes,  der  Befestigung,  der  Mul- 
tiplicität  der  zu  operirenden  Geschwülste,  der  häufigen  Unmöglichkeit,  sicher  zu 
sein,  ob  auch  alles  Krankhafte  fortgenommen  ist,  der  Recidivfähigkeit  der  Pa- 
pillome, der  bedeutsamen  Rolle,  die  die  Mitwirkung  des  Patienten  beim  Erfolg 
der  Operationen  spielt  und  tausenderlei  anderer  hier  zu  berücksichtigender  Um- 
stände, dass  nur  in  Ausnahmefällen  die  gänzliche  Entfernung  der  Neubildung 
in  der  ersten  Sitzung  gelingt,  und  dass  weit  häufiger  wiederholte,  oft  lange 
fortgesetzte,  bei  etwaigen  Recidiven  zu  erneuernde  Operationen  nothwendig  wer- 
den, ehe  Tolistäudige ,  dauernde  Heilung  erzielt  ist^).  Welcher  Laryngolog,  der 
auf  eine  mehrjährige  Thätigkeit  zurückblicken  kann,  würde  sich  nicht  mehrerer 
solcher  Fälle  aus  eigener  Erfahrung  erinnern,  nicht  ans  eigener  Erfahrung  Zeug- 
niss  dafür  ablegen  können,  welche  staunenswerthe  Toleranz  der  mensch- 
liche Kehlkopf  selbst  häufigen,  lange  fortgesetzten,  energischen  Eingriffen  ent- 
gegenbringt? —  Aus  unserer  Tabelle  geht  hervor,  dass  von  den  3382  operirten 
Papillomen^)  zum  mindesten  (vgl.  die  zweite  Anmerkung  zu  der  Tabelle)  480, 
also  14  pGt.,  recidivirten  resp.  wiederholte  Entfernungen  nothwendig  machten.  — 
Warum  ist  in  diesen  480  Fällen  keine  bösartige  Degeneration  erfolgt,  wenn  der 
Operationsreiz  per  se  eine  solche  produciren  kann  ? 

Und  wie  in  vielen  dieser  Fälle  operirt  worden  ist,  dafür  haben  (ganz  ab- 
gesehen von  den  zahllosen,  in  der  laryngologischen  Literatur  yerstreuten  Fällen) 
einige  GoUegen  die  dankenswerthe  Güte  gehabt,  uns  spontan  höchst  instructive 
Beispiele  einzusenden. 

So  schreibt  Beschorner (Dresden):  „Einen  beachtenswerthen  Fall,  welcher 
die  Zähigkeit  des  Recidivirens  papillomatöser  Kehlkopfgeschwülste  illustrirt  und 


')  Es  ist  richtig,  dass  die  Einführung  des  Cocains  eine  beträchtliche  Abkürzung 
der  Zahl  der  Sitzungen  wie  der  Eingriffe  selbst  zu  Wege  gebracht  hat,  aber  selbst 
heute  noch  ist  die  Mehrzahl  der  intraiaryngealen  Operationen  nicht  jene  leichte  nnd 
schnelle  Sache,  als  welche  einige  Fachgenossen  sie  im  ersten  Enthusiasmus  nach  dem 
Bekanntwerden  des  vortrefflichen  Mittels  dargestellt  haben. 

*)  Beiläufig  bemerkt,  dürfte  die  Sammelforschung  wohl  beanspruchen  können, 
die  streitige  Frage  nach  der  relativen  Frequenz  der  Papillome  im  Verhaltniss  zur 
Hinfigkeit  von  gutartigen  Rehlkopfeeubildangen  überhaupt  gelOst  zu  haben.  Dieselbe 
betragt  4190:10747,  d.  h.  etwa  1:273- 
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wie  die  Structar  derselben  sich  trotz  unausgesetzter  (!)  intralarjugealer  Eingriffe 
und  in  Jahrzehnten  (I)  nicht  verändert,  habe  ich  momentan  in  Behandlung.  Er 
betrifft  denselben  Hans  Pansel,  den  V.  v.  Bruns  im  Jahre  1863  mit  der  ihm 
eigenen  Beharrlichkeit  als  4^/2 jährigen  Knaben  an  Kehlkopfpapillom  operirte, 
und  den  er  als  8.  Beobachtung  in  seiner  ^Laryngoskopie  und  laryngoskopische 
Chirurgie'',  p.  323  aufführt.  Dieser  Hans  Pansel,  jetzt  30  Jahre  alt,  wird  yon 
mir  zur  Zeit  neuerdings  von  Kehlkopfpapillomen  befreit,  nachdem  er  seit  dem 
Jahre  1865  von  ungezählten  Laryngoskop! kern  vieler  Städte  und  Länder  unge- 
zählte Male  operirt  worden  ist  (!).  —  Sein  Kehlkopf  verträgt,  nebenbei  bemerkt^ 
das  Eingeben  mit  Instrumenten,  als  ob  er  auf's  Intensivste  cocainisirt  wäre.  — 
Die  von  mir  heute  wieder  entfernten  und  mikroskopisch  untersuchten  Neubil- 
dungen bieten  den  Typus  einfacher  Papillome  dar.** 

B.  Fränkel  schreibt:  ^In  einem  Falle  habe  ich  bereits  10  (!)  Recidive  be- 
kämpfen müssen,  weil  immer  wieder,  meist  von  anderen  Stellen,  Papillome  auf- 
schiessen.  Die  letzte  Untersuchung  hat  aber  noch  den  typischsten  Befund  des 
Papilloms  ergeben.    Jetzt  ist  der  Patient  seit  über  Jahresfrist  gesund.** 

Labus  berichtet:  ....  „Zwei  Fälle  sind  sehr  interessant  wegen  der  Hart- 
näckigkeit ihrer  Recidive:  den  einen,  einen  Eisenarbeiter,  habe  ich  seit 
12  Jahren  (I)  in  Behandlung,  alle  5—6  Monate  wird  es  nothwendig,  ihm 
papillomatöse  Vegetationen  von  den  Stimmbändern  zu  entfernen;  die  andere,  eine 
junge  Dame,  steht  seit  5  Jahren  in  Behandlung.  Anfänglich  war  die  Tendenz  zu 
Recidiven  ganz  ausserordentlich:  bisweilen  genügten  14  Tage  zur  vollständigen 
Neubildung  des  Papilloms.  Gegenwärtig  scheint  die  Kepröductionsthätigkeit  sich 
zu  erschöpfen,  da  seit  der  letzten  Exstirpation  7  Monate  verflossen  sind  und  sich 
bis  zu  diesem  Augenblicke  kein  neues  Recidiv  gezeigt  hat.** 

Lichten  stein  (Posen)  gedenkt  eines  gegenwärtig  unter  seiner  Behand- 
lung stehenden  Falles  von  recidivirendem  Papillom,  der  vor  18  Jahren  (!)  von 
V.  V.  Bruns  und  vor  2  Jahren  von  Boecker  operirt  worden  war. 

Malmsten  (Stockholm)  berichtet:  „in  einem  Falle  von  gutartigem  Papillom 
ausgehend  vom  freien  Rande  des  rechten  Stimmbandes  entstanden  5  Male  (I) 
Recidive  sehr  schnell  nacheinander;  das  letzte  Mal  wurde  die  Qeschwulstfläche 
unmittelbar  nach  der  Operation  mit  Kali  causticum  in  Substanz  gebrannt;  seit- 
dem —  d.  h.  seit  IV2  Jahren  —  ist  vollständige  Heilung  eingetreten." 

Michel  (Cöln)  schreibt:  „Augenblicklich  behandle  ich  einen  25jährigen 
Postbeamten  (seit  2y2Jahren),  dem  ich  an  250  Stückchen  Papillome,  welche  die 
ganze  Kehle  einnahmen  (Athemnoth  und  geräuschvolles  Athmen  vorhanden)  ent- 
fernt habe.  Er  ist  fast  völlig  geheilt.  Bis  jetzt  fanden  40  Operationen  mit  der 
scharflöffeligen  Pincette  und  8  galvanokaustische  Sitzungen  statt.  Von  einer 
bösartigen  Umwandlung  keine  Rode.** 

In  einem  Briefe  von  MaxSchaeffer  (Bremen)  heisst  es:  ....  «Bin  anderer 
Patient,  Gymnasial-Professor  hier,  wurde  schon  vor  meiner  Zeit,  vor  15  Jahren, 
von  Tobold  wegen  multipler  Papillome  operirt.  Ich  habe  demselben  vielleicht 
10  Male  (I)  in  den  15  Jahren  (!)  den  Larynz  ausgeräumt,  so  dass  er  beständig 
in  seinem  Berufe  bleiben  konnte.  Seit  Herbst  1886  habe  ich  durch  Einreibungen 
von  50procent.  Milchsäurelösung  Recidive  bei  ihm  verhindert." 
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Semon  bat  einen  Fall  beriohtet  (vgl.  TranBaotions  of  the  Royal  Medical 
and  Chirurgical  Society,  Vol.  LXV,  p.  164,  1882))  in  welchem  sieben  Monate 
fortgesetzte ,  zum  grossen  Theil  galvanokaastiscbe  Sitzungen  nothwendig  waren, 
am  die  Patientin,  ein  junges  Mädchen,  von  multiplen,  theilweise  subglottischen 
Papillomen  zu  befreien.  Die  Dame  ist  jetzt,  wie  er  nach  kürzlich  stattgehabter 
Untersuchung  mit  Bestimmtheit  angeben  kann,  seit  7  Jahren  dauernd  von  ihrem 
Leiden  befreit.  —  Eines  anderen  Falles  von  bei  jeder  Schwangerschaft  auftreten- 
den Recidiven  hat  er  bei  Beschreibang  seines  Falles  yon  Umbildung  (X,  1 7)  bereits 
gedacht.  In  diesem  Falle  sind  bisher  im  Laufe  von  8  Jahren  5  Reoidive  (I)  erfolgt 
(die  Neubildungen  kommen  hauptsächlich  aus  den  Morgagni'schen  Ventrikeln), 
und  die  Gesammtzahl  der  stattgehabten  Sitzungen  beläuft  sich  sicher  auf  über 
100.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ganz  kürzlich  entfernten  letzten 
Recidiva  zeigte,  wie  stets  zuvor,  die  Charaktere  eines  typischen  Kehlkopf- 
papilloms. 

Tobold  (Berlin)  schreibt:  „In  einem  Falle  traten  5 mal  (I),  in  einem 
zweiten  Bmal,  in  einem  dritten  2malRecidiye  ein,  und  fand  dann,  nach  wieder- 
holten Operationen,  ein  weiteres  Wachsthum  nicht  statt.  ^ 

Doch  genug  der  Illustrationen.  Der  Herausgeber  hat  es  nur  für  noth- 
wendig gehalten,  einige  der  drastischsten,  ihm  direot  zur  Verfügung  ge- 
stellten Beispiele  langwieriger,  oft  wiederholter  und  doch  unschädlicher  intra- 
laryngealer  Operationen  hier  zu  reproduciren.  Es  wäre  leicht  gewesen,  ihre  Zahl 
durch  ähnliche,  in  der  lary ngologischen  Literatur  niedergelegte  Fälle  zu  ver- 
mehren —  nur  beispielsweise  sei  an  den  in  der  Novembernummer  1889,  p.  256 
des  Gentralblatts  veröffentlichten,  ausserordentlichen  Fall  G.  Stoker's  erinnert, 
in  welchem  im  Verlaufe  von  23  Jahren  (!)  viele  hunderte  (!)  von  nichts 
weniger  als  schonenden  intralaryngealen  Operationen  vorgenommen  worden 
sind,  ohne  dass  eine  bösartige  Degeneration  eingetreten  wäre  —  aber  die  vor- 
stehenden Beispiele  genügen  völlig,  um  die  Absurdität  der  Behauptung  klar  zu 
legen,  dass  intralaryngealer  operativer  Reiz  an  sich  krebserzeugend  wirken 
könne.  Wenn  dem  so  wäre,  so  hätten  wahrlich  die  eben  erwähnten  Kranken 
Beschorner's,  B.  Fränkel's,  Labus',  Lichtenstein's,  Malmsten's, 
Schaeffer's,  Semon's,  Stoker's^  Tobold^s  schon  längst  an  Kehlkopf- 
carcinom  zu  Grunde  gehen  müssen!  — 

Wäre  es  aber  nöthig,  der  Behauptung  von  dem  Einiluss  intralaryngealer 
Operationen  auf  das  Vorkommen  der  in  ganz  vereinzelten  Fällen  thatsächlich 
erfolgenden  Umbildungen  gänzlich  den  Gnadenstoss  zu  versetzen,  so  geschähe 
dies,  viertens,  durch  den  Vergleich  des  Verhältnisses  der  spontanen  Umbil- 
dungen zu  der  Gesammtzahl  der  überhaupt  nicht  operirten  Neubildungs- 
fälle, gegenüber  dem  Verhältnisse  der  nach  intralaryngealen  Operationen  er- 
folgten Umbildungen  zu  der  Gesammtzalil  dieser  Operationen! 

Es  ist  in  dem  betreffenden  Abschnitte  (IX.)  7on  dem  Herausgeber  selbst 
hervorgehoben  worden,  dass  die  Fälle  spontaner  Transformation  naturgemäss 
mehr  oder  minder  zweifelhaft  sind.  Aber  sie  sind  sicher  nicht  zweifelhafter,  als 
der  grössere  Theil  der  eingesandten  Transformationsfälle  nach  intralaryn- 
gealen Operationen.     Nehmen  wir  nun  einfach  die  uns  zur  Disposition  ge- 
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stellten  Zahlen  als  gegeben  an ,  und  berechnen  wir  einerseits  die  Proportion  der 
spontanen  Degenerationen  gegenüber  den  nicht  operirten  Fällen,  andererseits  das 
Yerhältniss  der  nach  intralaryngealen  Operationen  degenerirten  Fälle  zur  Ge- 
sammtzahl  der  intralaryngealen  Operationen,  so  kommen  wir  za  folgendem, 
ausserordentlichen  Ergebnlss : 

Nicht  operirte  Fälle  Intralaryngeal  operirte  Fälle 

?on  gutartigen  von  gutartigen 

Kehl  kopfneubildun  gen:  Kehlkopfneubildungen: 

Gesammtzahl 2531      Gesammtzahl 8216 

Spontane  Degeneration  ....  12      Degeneration  nach  Operationen       33 

Yerhältniss  =  12:2531  Yerhältniss  =  33:8216 

=    1:2U  =    1:249 

d.  h.  es  sImiI  etwas  Hiehr  spentaM  fegeieralitien  !■  des  niekt  eperiitei  Pillei 
erfelgt;  als  pestoperatif e  BegeaeratieBei  in  den  intralaryigeal  eperirtea  I ! 

Und  hierbei  ist  die  nach  analogen  Yerhältnissen  —  spontane  Krebsbildang 
in  seit  langen  Jahren  bestehenden,  nie  operirten  Kröpfen  —  vorhandene  Wahr- 
scheinlichkeit noch  gar  nicht  berücksichtigt,  dass  sich  in  den  postoperativen  De- 
gen erations  fällen  die  Umbildung  auch  vollzogen  haben  würde,  wenn 
die  betreffenden  Neubildungen  nie  operirt  worden  wärenl 

Genug  —  von  welchem  Standpunkte  wir  auch  immer  die  Frage  des  behaup- 
teten Einflusses  intralaryngealer  Operationen  auf  das  Zustandekommen  der  über- 
haupt enorm  sellenen  Fälle  von  Degeneration  gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  zu 
bösartigen  untersuchen  mögen,  immer  werden  wir  mit  logischer  Nothwendigkeit 
zu  dem  Schlüsse  gedrängt:  dass  eil  seleber  Bialass  abseht  iiieht  eiistirt!  — 

Sind  wir  auch  noch  im  Unklaren  darüber,  welches  der  geheimnissvolle  Bin- 
fluss  ist,  in  Folge  dessen,  wie  der  Krebs  überhaupt,  so  Umwandlungen  gutartiger 
Kehlkopfgeschwülste  in  bösartige  sich  entwickeln  —  des  einen  sind  wir  jetzt 
sicher:  „dass  wir*"  —  um  bei  den  Worten  unseres  Vorberichts  (Gentralblatt  V, 
p.  46)  zu  bleiben  —  „die  segensreiche  Errungenschaft  Yictor  v.  Bruns' 
ruhig  weiter  zum  Besten  von  Tausenden  von  Kranken  verwenden 
dürfen,  ohne  fürchten  zu  müssen,  eine  unschuldige  Neubildung  in 
eine  bösartige  zu  verwandeln."* 


Somit  hat  die  Sammelforschung  die  beiden  Fragen,  zu  deren  Lösung  sie 
unternommen  wurde,  ebenso  vollständig  wie  befriedigend  beantwortet.  Die 
Grundfrage  freilich:  warum  in  jenen  seltenen  Fällen,  von  denen  sie  zu  be- 
richten hatte,  die  bösartige  Umwandlung  erfolgt  sei,  —  hat  sie  ihrer  Klärung 
nicht  näher  zu  fuhren  vermocht,  doch  war  dies  selbstverständlich  nicht  zu  er- 
warten ^).     Die  Antwort  auf  diese  Frage  dürfte  eines  Tages  von  einer  anderen 


*)  So  sicher  lies«  sich  bei  unserer  gegenwärtigen  Unbekanntschaft  mit  dem 
eigentlichen  Grnnde  der  Krebsentwicklang  Toranssehen,  data  eine  befriedigende  Ant- 
wort auf  etwaige  Fragen  nach  dem  Tormutheten  Grunde  der  Umwandlang  in  den  ein- 
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als  der  kliDisohen,  yermuthliob  ron  der  bacteriolegisoheo  Seite  za  erhoffen 
sein!  — 

Dagegen  hat  die  Sammelforschuiig,  abgesehen  ron  ihrem  Hauptzweck, 
andere  wichtige  klinische  und  pathologische  Ergebnisse  in  ihrem  Gefolge  gehabt. 

Klinisch  hat  sie  nicht  nur  unsere  Kenntniss  einzelner  Formen  des  Kehlkopfs- 
krebses erweitert,  nicht  nur  die  yerhältnissmassige  Häufigkeit  des  Stiram- 
bandkrebses  etablirt,  und  unsere  Aufmerksamkeit  auf  einige  bisher  wenig 
beachtete,  jedoch  für  die  Diagnose  in  den  frühen  Stadien  wesentliche  Sym- 
ptome gelenkt,  sondern  ?or  allen  Dingen  die  bisher  durchaus  nicht  allgemein 
bekannte  und  gewürdigte  Thatsache  bekräftigt,  dass  bösartige  Kehlkopfneubil- 
dungen, bisweilen  fast  bis  zum  Ende  des  Falles,  vollständig  unter  dem 
laryngoskopischen  Bilde  gutartiger  verlaufen  können.  Die  Lehrbücher 
der  Laryngologie  dürften  diese  Thatsachen  in  Zukunft  eindringlicher  zu  betonen, 
auf  die  klinische  Differentialdiagnose  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Nen- 
bildungen  des  Kehlkopfs  gründlicher  einzugehen  haben,  als  dies  bisher  für  noth- 
wendig  gehalten  worden  ist. 

Pathologisch  hat  die  Sammelforschung  der  mikroskopischen  Untersuchung 
intralaryngeal  entfernter  Fragmente  ihre  richtige  Stellung  bei  der  Abwägung  der 
diagnostischen  Merkmale  angewiesen  —  eine  Stellung,  die  gleich  weit  entfernt 
von  massloser  Ueberschätzung  wie  von  unverdienter  Q  e  ringschäl  zu  ng  ist.  Sie  hat 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  bisher  —  soweit  der  Kehlkopf  betroffen  ist  —  fast 
ganz  vernachlässigten  Mischgescbwülste  gelenkt  und  hiermit  auf  die  vielleicht*) 
wichtigste  Fehlerquelle  der  mikroskopischen  Untersuchung  intralaryngeal  ent- 
fernter Fragmente  hingewiesen.  Sie  bat  aufs  Neue  gelehrt,  dass  nicht  dem 
Pathologen,  sondern  dem  Kliniker  die  Verantwortlichkeit  für  die 
Diagnose  zukommt!  —  Denn  nicht  den  Pathologen  trifft  die  Schuld,  wenn 
das  Brgebniss  seiner  Untersuchung  in  Folge  davon  ein  trügerisches  sein  sollte, 
dass  die  minimalen  Stücke,  die  ihm  zur  Verfügung  stehen,  gerade  nicht  der 
schlimmen  Stelle  angehören.  Wohl  aber  würde  den  Lary ngologen  mit  Recht  ein 
schwerer  Vorwurf  treffen,  wenn  er  im  blinden  Vertrauen  auf  das  mikroskopische 
Ergebniss  etwaige  Warnungen  des  klinischen  Befundes  und  Verlaufes  so  lange  in 
den  Wind  schlagen  wollte,  bis  es  zur  Radicaloperation  zu  spät  ist^).   In  welcher 


sehUgigen,  zu  berichtenden  Fallen  nicht  würde  gegeben  werden  können,  dass  der 
Heraasgeber  es  bewosster  Weise  unterliess,  eine  bexflgliche  Frage  in  den  Fragebogen 
anfzanebmen. 

')  Einer  ketserischen  Frage,  die  sich  ihm  beim  Studium  mancher  Falle  der 
Sammelforsehang,  speciell  der  Be8chorner*8chen  (vgl.  Abschnitt  VII.,  p.  481  n.  ff., 
und  X.,  8),  wiederholt  aufgedr&ngt  hat,  muss  der  Herausgeber  hier  doch  gedenken, 
anf  die  Gefahr  hin,  Ton  seinen  pathologischen  Freunden  gehörig  abgekanzelt  zu  wer- 
den. Es  ist  die:  Giebt  es  vielleicht  eine  gewisse  Klasse  Ton  Fällen,  welche  histo- 
logisch tauschend  Garcinomen  gleichen  und  doch  keine  sind?  und  umgekehrt: 
Giebt  es  yielleicht  F&lle,  welche  nur  klinisch,  nicht  aber  histologisch  die  Charaktere 
der  Bösartigkeit  aufweisen?  —  —   — 

*)  Vgl.  über  diesen  Pnnkt  auch  Virchow's  lichtTolle  Auseinandersetzungen  in 
seiner  Arbeit:  ^Zur  Diagnose  und  Prognose  des  Garcinoms^.  Archiv  für  pathologische 
Anatomie,  Bd.  CXI.,  Heft  1.,  Separatabdruck  p.  16. 
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Weise  in  solchen  zweifelhaften  F&llen  vorzagehen  sein  dürfte,   haben   wir  zam 
Sohlasse  des  V.  Abschnittes  za  skizziren  versucht. 


An  die  Frage  der  Bedentang  der  mikroskopischen  Untersachnng  intra- 
laryngeal  entfernter  FragmcDte  knöpfen  sich  natargemäss  zwei  andere  an,  deren 
Erledigung  zu  den  nächsten  Aufgaben  der  Laryngologie  gehÖrcD  dürfte,  nämlich 
die  Fragen: 

1.  Ist  die  intralaryngeale  Entfernung  von  Fragmenten  bei  verdächtigen 
Fällen  zu  bloss  diagnostischen  Zwecken  ein  zulässiges  Vor- 
gehen? 

2.  Soll,  falls  das  Mikroskop  die  krebsige  Structur  eines  ezplorativ  entfernten 
Fragmentes  festgestellt  hat,  bei  kleinen  und  anscheinend  wohl  begrenzten 
Neubildungen  der  Versuch  gemacht  werden,  dieselben  intralaryngeal 
zu  exstirpiren,  ehe  zur  Laryngofissur  und  Entfernung  der  Neubildung 
durch  die  Wunde,  resp.  zur  halbseitigen  Kehlkopfexstirpation  ge- 
schritten wird?  — 

Diese  beiden,  innig  zusammengehörigen  Fragen  bilden  in  diesem  Augen- 
blicke ein  streitiges  Gebiet,  auf  welches  weitere  Erfahrungen  Licht  werfen 
müssen. 

Wie  unseren  Lesern  nämlich  bekannt  (vgl.  Centralblatt  IV,  p.  367  und 
VI,  p.  260),  hat  College  D.  New  man  (Glasgow),  dessen  reiche  Erfahrungen 
hinsichtlich  des  Kehlkopfkrebses  und  specielle,  pathologische  Studien  des  Krebses 
überhaupt  ihn  in  ganz  hervorragendem  Maasse  zu  achtungsvollem  Gehör  in  dieser 
Frage  berechtigen .  bereits  wiederholt  auf  die  Bedenklichkeit  selbst  anscheinend 
unbedeutender,  intralaryngealer  Eingriffe  beim  Kehlkopfkrebs  hingewiesen  und 
diese  Bedenklichkeit  durch  selbsterlebte  Fälle  illustrirt.  So  fand  er  bei  einem 
Falle  (1.  c).  in  welchem  vor  der  Vornahme  der  intralaryngeaien  Exploration  die 
maligne  Neubildung  strikt  auf  den  Kehlkopf  beschränkt  war,  dass  nur  10  Tage 
nach  derselben  eine  Metastase  in  einer  Lymphdrüse  an  der  operirten  Seite  des 
Halses  erfolgt  war.  —  In  einem  anderen  Falle  erfolgte  ein  gleiches  Breigniss 
17  Tage  nach  der  Probeoperation.  —  Auf  solche  Erfahrungen  gestützt,  hat 
Newman  den  Satz  aufgestellt:  dass  intralaryngeale  Operationen  bei  Fällen  ver- 
mutbeten Kehlkopfkrebses  nur  dann  vorgenommen  werden  sollten,  wenn  der 
Patient  seine  Zustimmung  zur  sofortigen  Vornahme  einer  Radioaloperation 
gäbe,  falls  die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Fragmente  die  Dia- 
gnose der  Malignität  bestätigen  sollte. 

In  einer  ebenso  durch  Originalität  wie  durch  Gründlichkeit  ausgezeichneten 
Arbeit  „Der  Kehlkopfkrebs,  seine  Diagnose  und  Behandlung''  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  1889,  No.  1 — 6),  die  während  der  Veröffentlichung  der  Ergebnisse 
der  Sammelforschung  erschienen  ist,  eine  äusserst  werihvolle Ergänzung  derselben 
bildet,  und  von  jedem  Laryngologen  im  Original  studirt  werden  sollte,  tritt 
B.  Fränkel  den  Ansichten  Newman's  gegenüber.  Er  erkennt  an  (1.  c. 
Separat- Abdruck,  p.  47),  dass  die  Beobachtungen  desselben  alle  Beachtung  ver- 
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dienen  würden,  wenn  solche  Vorkommnisse  häufiger  beobaohtet  werden  sollten. 
Vorderhand  aber  deutet  er  Newman's  Beobachtungen  nur  als  „ein  zufälliges 
zeitliches  Zusammentreffen,  welches  dem  Beobachter  auffiel,  weil  er  es  kurz 
hintereinander  zweimal  erlebte.**  Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse  kämen 
bekanntlich  beim  Kehlkopfkrebs  auch  ohne  einen  endolaryngealen  Eingriff  Tor. 
Um  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  der  Schwellung  und  der  Opera- 
tion anzunehmen,  dazu  müsste  das  Zusammentreffen  beider  häufiger  und  in 
kürzerer  Zeitfolge  beobachtet  werden.  Die  im  Verhällniss  zu  der  Häufigkeit  des 
Eingriffs  isolirte  Beobachtung  lilewman 's  könne  in  der  That  hierfür  nicht  als 
Tollgültiger  Beweis  dienen  und  für  unser  Handeln  bestimmend  werden. 

Soweit  dem  Herausgebor  bekannt,  sind  bisher  keine  weiteren  Fälle  ver- 
öffentlicht worden,  welche  die  Newm  an 'sehen  Beobachtungen  bestätigt  hätten, 
und  er  selbst  hat  niemals  einen  derartigen  Zusammenhang  zwischen  intralaryn- 
gealen  Probeoperationen  bei  bösartigen  Kehlkopfneubildungen  und  Krebsmetastasen 
in  benachbarten  Lymphdrüsen  wie  den  beschriebenen  gesehen.  Dagegen  steht  er 
selbst  entschieden  unter  dem  Eindruck,  dass  in  verschiedenen  seiner  eigenen 
Fälle  sich  das  Wachsthum  der  Geschwulst  selbst  nach  der  Probeoperation  in 
einem  schnelleren  Tempo  vollzogen  hat  als  vorher,  und  er  ist  jedenfalls 
ganz  sicher,  dass  er  nie  die  von  Fränkel  (1.  c.  pp.  10  u.  18)  gesehenen 
Heilungen  der  operativ  gesetzten  Wunden  in  Fällen,  die  sich  als  Krebs  heraus- 
stellten, beobaohtet  hat.    (Vgl.  Abschnitt  IV,  p.  230.) 

Die  Beobachtung  der  Zunahme  derWachsthumsschnelligkeit  von  bösartigen 
Kehlkopfsgeschwülsten  nach  intralaryngealen  Probeoperationen  steht,  seines 
Wissens  nach,  vollständig  im  Einklang  mit  den  aUgemeinen  Ansichten  der 
Chirurgen  über  die  Folgen  ungenügender,  d.  h.  bloss  theilweiser  Entfernungen 
von  Krebsen  anderer  Theile.  Es  erscheint  als  eine  sehr  einleuchtende  Erklärung, 
dass  die  bei  solchen  Eingriffen  unvermeidlich  gesetzten  Reize  zu  Hyperämie  der 
anstossenden  Theile  führen  und  dass  unter  dem  Einflasse  dieser  Hyperämie 
schnelleres  Wachsthum  der  zurückgebliebenen  Geschwulsttheile  erfolgt.  Fränkel 
selbst  giebt  eine  solche  Erklärung  für  die  von  ihm  als  bei  Krebsen  wenig  geeignet 
bezeichnete  Wirkung  der  Galvanokaustik  zu.  „Auch  glaube  ich  beobachtet  zu 
haben ^9  sagt  er  (l.  c.  p.  48),  „dass  zurückbleibendes  Krebsgewebe  unter  dem 
Einfiuss  der  Hyperämie,  welche  die  Abstossung  der  Eschara  begleitet,  zu 
schnellerem  Wachsthum  gelangt.  **  Sollte  das  nur  für  die  Galvanokaustik  und 
nicht  ebenso  gut  für  die  anderen  intralaryngealen  Operalionsmethoden  gelten? 

Die  Sammelforschung  hat  diese  wichtige  Frage  nicht  entschieden.  Obwohl 
der  Verlauf  verschiedener  der  berichteten  zweifelhaften  Fälle,  die  wir  als  wahr- 
scheinlich primär  bösartig  anzusprechen  hatten,  darauf  hindeutet,  dass  an  die 
intralaryngealen  operativen  Eingriffe  sich  sofort  ein  rascheres  Wachsthum  der 
Geschwulst  angeschlossen  hat,  so  ist,  wohl  in  Folge  davon,  dass  der  Heraus- 
geber leider  unterlassen  hat,  die  Frage  formell  aufzustellen:  ob  ein  solches 
schnelleres  Wachsthnm  sich  nach  einfachen  Explorativoperatiooen  zu  vollziehen 
pflege?  —  eine  directe  Antwort  auf  dieselbe  nicht  erfolgt,  und  nur  College  Max 
Schaeffer  (Bremen)  hat  sie  in  einem  Begleitbriefe  bei  Rücksendung  des  aus- 
gefüllten Fragebogens  beiläufig  berührt.    Er  schreibt  nämlich:  „Wenn  ich  zum 
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Zwecke  der  mikroskopischen  UntersachungTheile  aus  für  bösartig  angesprochenen 
Geschwülsten  entnehme,  dann  beobachte  ich  allerdings  etwas  rascheres  Omsioh- 
greifen,  UIcusbildung.*'  —  Das  stimmt  also  völlig  mit  den  Erfahrungen  des 
Herausgebers  überein. 

Die  wichtige  Frage,  an  welche  sich  im  Falle  bejahender  Beantwortung  die 
Unterfrage  anschliessen  würde,  ob  in  Fällen,  in  denen  die  geheimnissvolle  Ten- 
denz zum  Uebergange  einer  gutartigen  in  eine  bösartige  Geschwulst  schon  vor- 
handen sei,  diese  Tendenz  durch  locale  Gingriffe  beschiennigt  werden 
durfte,  bedarf,  wie  man  sieht,  noch  dringend  weiterer  Klämng ').  Sollten  die 
Beobachtungen  Newman's,  Schaeffer*s  und  des  Heransgebers  vielfach 
bestätigt  werden,  so  dürfte  der  oben  mitgetheilte  Satz  des  ersteren  allgemein  an- 
genommen werden  müssen;  sollten  die  günstigeren  Erfahrungen  Fränkel's  von 
anderen  Seiten  Bekräftignng  finden^  so  wären  wir  um  eine  grosse  Verantwortlich- 
keit erleichtert. 

Ganz  ähnlich  steht  es  mit  der  zweiten  Frage:  ob  nach  Feststellung  der 
krebsigen  Natur  einer  kleinen,  anscheinend  woblbegrenzten  Neubildung  der  Ver- 
such gemacht  werden  solle,  dieselbe  intralaryngeal  zu  exstirpiren,  ehe  zur 
Radicaloperation  von  aussen  geschritten  würde?  — 

Bekanntlich  hat  B.  Fränkel  im  Jahre  1886  auf  dem  Chirurgen-Congress 
zu  Berlin  einen  Fall  vorgetragen,  den  er  als  „Erste  Heilung  eines  Larynx- 
cancroids  vermittelst  Ausrottung  per  vias  naturales"  in  Langenbeck's  Archiv, 
Bd.  XXXIV,  Heft  2  ausführlich  publicirt  hat.  Die  Geschwulst  wurde  von  ihm  zum 
ersten  Male  im  Jahre  1881  und  nach  viermaligem  Recidiv  zuletzt  im  Jahre  1884 
per  vias  naturales,  eine  krebsige  Lymphdrüse  am  Halse  des  Patienten  durch  äussere 
Operation  von  Prof.  Madelung  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  so- 
wohl der  intralaryngealen  Geschwülste  wie  der  exstirpirten  Lymphdrüse  stellte 
die  Diagnose  auf  Carcinoma  keratoides  über  allen  Zweifel  fest.  Seit  1884  ist 
der  jetzt  77  Jahre  alte  Patient  vollkommen  gesund  und  kann  mit  lauter  Stimme 
sprechen. 

Seitdem  hat  Fränkel  die  Exstirpation  des  Kehlkopfkrebses  per  vias  natu- 
rales noch  5  Mal  versucht.  Von  diesen  Fällen  streicht  er  selbst  den  ersten,  da 
ihm  das  fernere  Schicksal  des  Patienten  unbekannt  geblieben  ist.  Von  den  übrig 
bleibenden  4  ist  bei  einem  68  Jahre  alten  Mann  nach  2  Jahren  ein  Recidiv  er- 
folgt, zwei  Fälle  sind,  der  eine  dauernd,  der  andere  seit  6  Monaten  geheilt,  und 
in  dem  vierten  versagte  das  Verfahren,  da  nicht  alle  Tumormassen,  namentlich 
nicht  die  subglottisch  sitzenden,  erreicht  werden  konnten.  (Die  Details  sind  in 
der  ersterwähnten  Arbeit  Fränkel's,  pp.  41 — 44  nachzulesen.) 

Fränkel  motivirt  seine  Empfehlung  des  endolaryngealen  Verfahrens,  das 
er,  wie  man  sehen  wird,  nur  für  eine  ganz  gewisse  Klasse  von  Fällen  vor- 
schlägt, folgendermassen  (1.  c.  pp.  45 — 49): 

„Dass  das  endolaryngeale  Verfahren  an  sich  Vorzüge  hat,  ist  nn- 


*)  Der  Heraasgeber  ist,  wie  aus  allem  VorsteheDden  leicht  ersichtlich,  ge- 
Deigt,  die  ünterfrage  bejahend  zu  beantworten.  Prof.  Oertel  drückt  sich  in  einem 
interessanten  Briefe  zweifelnd  über  dieselbe  aus. 
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bestreitbar.  Vor  allen  Dingen  kann  gar  nicht  bezweifelt  werden,  dass  es  für  die 
Erhaltung  der  Function  des  Organes  die  grössten  Chancen  bietet.  Dann 
aber  wird  der  Patient  dadurch  nicht  einmal  einen  Tag  lang  bettlägerig.  Aach 
ist  es  gewöhnlich  viel  leichter,  die  Einwilligung  des  Patienten  zu  einer  endo- 
laryngealen  Operation  als  zu  einer  blutigen  Exstirpation  zu  erhalten,  ganz  beson- 
ders bei  den  Frühformen  des  Krebses,  die  hier  allein  in  Frage  kommen.** 

«Der  einzige  Nachtheil,  der  der  endolaryngealen  Methode  nachgesagt  wer- 
den kann,  ist,  wie  dies  Gottstein  und  Krönlein  hervorheben,  der  Umstand, 
dass  sie  weniger  sicher  sein  soll.  Im  Allgemeinen  ist  es  der  Tod  einer  Ope- 
rationsmethode, wenn  daneben  eine  sichere  aufgestellt  wird;  in  diesem  speciellen 
Falle  würde,  auch  wenn  der  Vorwurf  der  Unsicherheit  ein  begründeter  wäre,  sich 
doch  immer  noch  ein  Versach  mit  dem  endolaryngealen  Verfahren  lohnen.'^ 

„  Denn  der  Patient  wird  dabei  kaum  in  seinem  Berufe  gestört,  wenn  er  sich 
des  Sprechens  dabei  enthalten  kann,  und  den  anderen  Operations m et hoden  nichts 
vergeben.  Gelingt  das  endolaryngeale  Verfahren  nicht,  so  kann  sofort  die  par- 
tielle Exstirpation  etc.  stattfinden.  Dass  man  auch  endolaryngeal  eine  weit  vet- 
breitete  Geschwulst  ausrotten  kann,  beweist  mein  oben  sab  4  mitgetheilter  Fall. 
Wenn  man  wegen  der  verhältnissmassig  geringen  Ausrottung  von  Gewebstheilen 
Einwendungen  erheben  will,  so  kann  man  schliesslich  nar  die  Totalexstirpation 
empfehlen.  Die  ist  unzweifelhaft  das  sicherste  Verfahren;  sicherer,  als  die  Ex- 
stirpation eines  Stimmbandes  oder  die  einer  Kehlkopfhälfte,  und  doch  wird  Nie- 
mand eine  Totalexstirpation  vorschlagen,  wenn  nur  ein  Stimmband  befallen  zu 
sein  scheint I  Dass  aber  der  Patient  nach  dem  endolaryngealen  Verfahren  eine 
geraume  Zeit  seinen  Kehlkopf  einer  ärztlichen  Controle  unterstellen  muss,  ist  ein 
Nachtheil,  der  allen  Methoden  der  Krebsoperation  anhaftet,  auch  der  partiellen 
oder  halbseitigen  Exstirpation.^ 

„Ich  halte  aber  das  endolaryngeale  Verfahren  nicht  für  un- 
sicher, loh  lasse  für  dasselbe  ebenso,  wie  für  jede  Krebsoperation,  als 
conditio  sine  qua  non  die  Forderung  zu,  dass  alles  Krankhafte  entfernt  werden 
muss.  Das  endolaryngeale  Verfahren  ist  deshalb  nur  dann  zulässig,  wenn  das 
laryngoskopische  Bild  es  wahrscheinlich  macht,  dass  die  Geschwulst  per  vias 
naturales  in  toto  entfernt  werden  kann,  und  das,  was  zurückgelassen  wird, 
durchaus  gesund  ist.  Nur  gegen  solche  Früh  formen  des  Krebses,  von  denen 
zu  vermuthen  ist,  dass  sie  mit  demselben  bis  auf  den  letzten  Rest  zu  entfernen 
sind,  darf  das  endolaryngeale  Verfahren  angewandt  werden.  Denn  jedes,  auch 
das  geringste  Krebspartikelohen,  welches  zarückbleibt^  macht  ein  Rocidiv.  Wenn 
die  Chirurgen  diese  Methode  für  unsicher  halten,  so  liegt  dies  zum  Theil  daran, 
dass  ihnen  Bilder  vorschweben,  wie  sie  ihnen  bei  der  partiellen  oder  Totalexstir- 
pation meist  unter  das  Messer  kommen,  alte,  weit  verbreitete  Krebse.  Diejenigen 
Formen,  bei  denen  die  endolaryngeale  Methode  noch  Erfolg  verspricht,  sehen  die 
Chirurgen  selten.  ** 

„Ich  habe  es  erlebt,  dass  ein  Chirurg,  der  sonst  das  endolaryngeale  Ver- 
fahren gegen  Krebs  für  unsicher  hält,  als  ich  ihm  einen  Fall  yon  Larynxkrebs 
zur  partiellen  Exstirpation  zuführte,  beim  Laryngoskopiren  desselben  mir  sagte: 
„Das  müssen  Sie  aber  doch  noch  endolaryngeal  entfernen  können  1^  —  was  ich 
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leider  verneinen  musste.  Es  kommt  dabei  Alles  auf  die  Auswahl  der  Fälle 
an!  Im  ulcerativen  Zerfall  begriffene  Krebse  z.  B. ,  oder  Carcinome  mit  Un- 
beweg] ichkeit  des  Arytknorpels,  kurz  alle  Fälle,  bei  denen  ein  erheblicheres 
Eindringen  in  die  Tiefe  zn  yermathen  ist,  würde  ich  nicht  mehr  endolaryngeal 
operiren.  Dagegen  ist  das  endolaryngeale  Verfahren  anwendbar  in  Fällen  von 
Carcinoma  polypoides  von  kleinerem  Umfange,  die  so  sitzen,  dass  sie  endolaryn- 
geal erreicht  werden  können,  und  ganz  besonders  in  Fällen  von  Carcinoma 
diffosum.  ** 

,,Was  die  Recidive  nach  dem  endolaryngoalen  Verfahren  anlangt,  so  sind 
dieselben  local  oder  regionär,  ebenso  wie  nach  der  Exstirpation  durch  Laryngo- 
fissur.  Auch  bei  von  aussen  eröffnetem  Kehlkopf  ist  die  Grenze  zwischen  Ge- 
sunden und  Kranken  nicht  leichler  zu  sehen,  wie  vermittelst  des  Kehlkopfspiegels. 
Wenn  die  Vorstellung  vorhanden  ist,  dass  nach  dem  äusseren  Schnitt  Recidive 
seltener  eintreten,  so  liegt  die  Voraussetzung  zu  Grunde,  dass  dabei  in  weiterer 
Entfernung  vom  Kranken  operirt  werden  kann,  also  relativ  mehr  gesundes  Ge- 
webe mit  entfernt  wird.  Aus  demselben  Grunde  haben  die  Recidive  nach  der 
Laryngofissur  eine  grössere  Bedeutung,  weil  sie  eine  Wiederholung  der  Operation 
erschweren  oder  unmöglich  machen.  Recidive  nach  dem  endolaryngoalen  Ver- 
fahren verändern  gewöhnlich  die  Möglichkeit  des  operativen  Eingriffs  in  keiner 
Weise.  Es  muss  jedoch  dabei  jedesmal  reichlich  erwogen  werden ,  ob  noch  ein 
weiterer  Versuch  mit  dem  endolaryngealen  Verfahren  gemacht  werden  kann,  oder 
die  Laryngofissur  indicirt  erscheint.*^ 

„Eine  sehr  bezeichnende  Erscheinung  ist  es,  dass  manche  an  der  selbstge- 
stellten Diagnose  Krebs  zweifelhaft  werden,  lediglich  deshalb,  weil 
der  Fall  zur  Heilung  gelangt.  Es  ist  anzunehmen,  dass  viele  Laryngologen 
in  ihren  täglichen  Notizen  Fälle  verzeichnet  finden,  in  denen  die  Untersuchung 
von  Kehlkopfgeschwulsten,  die  sie  exstirpirt  hatten,  Carcinom  ergeben  hat,  wäh- 
rend sie  später  das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  Zweifel  ge- 
zogen haben,  weil  kein  Rccidiv  erfolgte.  Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  in  der  es  mit 
der  Tuberculose  gerade  so  war.  Wenn  ein  Geschwür  heilte,  so  galt  es  nicht  mehr 
als  tuberculös,  auch  wenn  es  noch  so  typisch  ausgesehen  hatte.  Das  Vorkommen 
von  Heilungen  tuberculöser  Ulcerationen  ist  erst  dann  allgemein  zugegeben  wor- 
den, als  durch  die  Tuberkelbacillen  ein  Kennzeichen  entdeckt  war,  welches  jeden 
Zweifel  hinfällig  machte.  Auch  beim  Krebs  ist  ein  ähnliches  Vorurtheil  vorhan- 
den. In  den  von  mir  mitgetheilten  Fällen  ist  aber  immer  der  mikroskopische 
Befund  nur  eindeutig  gewesen.  Fälle,  in  denen  irgend  ein  Zweifel  an  der  Richtig- 
keit der  mikroskopischen  Diagnose  obwalten  kann,  habe  ich  von  vornherein  aus- 
geschlossen. Das  mikroskopische  Bild  des  Krebses  ist  aber  so  wohl  gekenn- 
zeichnet, dass,  wenn  die  betreffenden  Fälle  nicht  mehr  als  Krebs  gelten  sollen, 
wir  alle  in  Bezug  auf  das  Carcinom  noch  einmal  umlernen  müssen.'* 

„Wenn  ich  somit  für  eine  besciiränkte  Anzahl  von  Frühformen  des  Krebses 
empfehle,  dieselben  endolaryngeal  auszurotten,  so  bin  ich  mir  der  Verantwort- 
lichkeit, die  der  Laryngologe  dabei  auf  sich  nimmt,  voll  und  ganz  bewosst. 
Ich  ersuche  meine  Collegen,  sich  ebenfalls  mit  diesem  Gefühl  der  Verantwortlich- 
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keit  zu  dorchdringOD,  damit  niemals  eia  Chirurg,  der  den  betreffenden  Fall 
spater  in  Behandlung  bekommt,  dem  Kehlkopfarzte  den  Vorwurf  „zu  sp&t" 
machen  kann  I  Dieser  Vorwurf  wurde  dann  berechtigt  sein,  wenn  durch  die  Ver- 
suche der  Ausrottung  per  vias  naturales  dem  Krebs  hinlängliche  Zeit  gelassen 
worden  wäre,  sich  weiter  zu  verbreiten,  so  dass  wichtige  Theile  des  Kehlkopfs, 
z.  B.  Knorpel  mit  exstirpirt  werden  mässten ,  die  vorher  hätten  erhalten  werden 
können,  oder  gar  wenn  durch  diese  Versuche  die  richtige  Zeit  für  die  partielle  Ex- 
stirpation  verpasst  worden  wäre!" 

Nach  dieser  wohldurchdachten,  alle  Eventualitäten  in  ihr  Bereich  ziehenden 
Motivirung  wird  sicher  Niemand  dem  Autor  den  Vorwurf  machen  können,  dass  er 
seinen  kühnen  Vorschlag  ohne  die  gewissenhafteste  Erwägung  vorgebracht  habe. 
Und  er  ist  zu  demselben  um  so  mehr  berechtigt,  als  er  sich  nicht  nur  auf  theore- 
tische Erwägungen,  sondern  auf  seine  oben  mitgetheilten,  sicherlich  ermuthigen- 
den  praktischen  Ergebnisse  stützen  kann. 

Auch  stehen  dieselben  nicht  vereifizelt  da.  Abgesehen  von  den  Erfolgen 
bei  der  intralaryngealen  Operation  von  S&roomen*)  hat  kürzlich  Schnitzler^) 
einen  völlig  ei nwan*d freien  Fall  von  20  Jahre  hindurch  bestehender  Heilung  eines 
Kehlkopfcancroids  mittelst  intralaryngealer  galvanokanstisoher  Applioationen  mit- 
getheilt,  während  der  interessante  Fall  des  Herausgebers,  in  welchem  eine 
blosse  Explorativ Operation  bei  einem  über  70jährigen  Qreise  ganz  unver- 
mutheter  Weise  dauernde,  jetzt  schon  seit  2V2  Jfthren  bestehende  Heilung 
herbeiführte,  in  der  Einleitung  der  Sammelforschuug  p.  134  (es  ist  der  dritte  dort 
erwähnte  Fall)  wie  in  seinem  weiteren  Verlaufe  in  der  Novembernummer  1889 
des  Gentralblatts,  p.  261  kurz  beschrieben  worden  ist. 

Es  liegen  somit  in  diesem  Augenblicke  zum  mindesten  6  Fälle  vor,  in  denen 
Kehlkopfkrebse  durch  intralaryngeale  Operationen  dauernd  geheilt  sind'). 

Wenn  der  Herausgeber  nichts  desto  weniger  und  trotzdem,  dass  einer 
dieser  Fälle  ihm  selbst  angehört,  seine  gegenwärtige  Stellung  dem  Vorschlage 
seines  Freundes  Fränkel  gegenüber  als  eine  durchaus  abwartende  be- 
zeichnen muss,  so  ist  der  Grund  folgender: 

Trotz  der  Ausfuhrungen  Fränkel's  Gottstein  und  Krönlein  gegenüber 
kann  er  sich  gegenwärtig  noch  nicht  zu  dem  Glauben  bekehren,  dass  das  intra- 
laryngeale Verfahren  irgend  welche  Sicherheit  bei  Krebsen  verspricht.  Vor- 
trefflich geeignet  zur  Entfernung  von  Auswüchsen  von  der  Oberfläche  bietet  es 
keine  Gewähr  gründlicher  Ausrottung  aus  der  Tiefe.  Nun  ist  es  aber  gerade 
das  Characteristicum  des  krebsigen  Processes  gutartigen  Neubildungen  gegen- 
über, dass  er  sich  nur  theilweise  auf  der  Oberfläche  abspielt,  theilweise  aber,  und 


')  Vgl.  z.  B.  den  gllnsenden  Fall  Schech's:  Archiv  für  klinische  Medicin, 
Vol.  16.    1876. 

*)  ^Zur  Frage  der  endolaryngeftleo  Behandlang  des  Kehlkopfkrebses.^  Inter- 
nationale klinische  Randsohau,  No.  48  und  45.    1888. 

')  IrrthÜmlicher  Weise  ist  bei  der  Besprechung  des  Bosch orner*schen  Falles 
(vgl.  X.,  8)  der  Name  J.  Solis  Cohen 's  anter  Denjenigen  genannt  worden,  die  F&lle 
Ton  Rehlkopfkreb«  durch  intralaryngeale  Operationen  Eur  Heilang  gebracht  haben. 
Diee  Verseheu  *ei  hiermit  berichtigt.  Anm.  des  Heraasgebers. 

VI.  Jahrgang.  21 
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zwar  gewöhnlich  zam  grösseren  Theile,  in  die  Tiefe  der  Gewebe  eindringt.  Es 
wird  daher  voraossichllich  nur  in  AuBnahmef allen  möglich  sein,  ihn  mittelst 
intralaryngealer  Operationen  radical  auszarotten,  ein  Fall,  wie  der  des  Heraus- 
gebers, in  welchem  es  geUtng,  die  ganze  Neubildung  mit  einem  einzigen  Zangen- 
griff zu  entfernen,  wird  als  ein  ganz  besonderer  Glücksfall  zn  betrachten  sein. 
In  manchen  Fällen  wird  es  schon  während  der  Operationen  ersichtlich  werden, 
dass  man  nicht  alles  Krankhafte  intralaryngeal  za  exstirpiren  vermag,  und  selbst 
wenn  dies  gelingt,  wird  man  stets  auf  Recidive  gefasst  sein  müssen,  da  wohl 
von  keiner  Seite  bestritten  werden  wird,  dass  man  niemals  sicher  sein  kann, 
alles  Krankhafte  entfernt  zu  haben. 

Nun  wäre  es  ja  an  sich  noch  kein  Unglück,  wenn  ein  Recidiv  erfolgte,  vor- 
ansgesetzt,  dass  man  dasselbe  stets  unter  Controle  behalten  könnte.  Aber  abge- 
sehen davon,  dass  es  sowohl  in  der  Privatpraxis  wie  in  der  poliklinischen  oft 
grosse  Schwierigkeiten  haben  durfte,  die  Patienten  nachher  lange  genug  und 
oft  wiederholt  unter  der  absolut  noth wendigen  Controle  zu  halten,  ist  selbst  damit 
ganz  und  gar  nicht  die  Sicherheit  gegeben ,  dass  die  Controle  eine  wirklich  er- 
folgreiche ist! 

Denn  gerade  darin  unterscheiden  sich  die  Ansichten  des  Herausgebers 
in  dieser  Frage  von  denen  seines  Freundes  Franke I.  dass  er  es  nach  seinen 
eigenen  Erfahrungen  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  in  vielen 
Fällen  für  schlechterdings  unmöglich  hält,  die  Sachlage  laryngo- 
skopisch so  genau  zn  überwachen,  wie  dies  Fränkel  im  letzten,  oben 
oilirlen  Absätze  seines  Vorschlages  fordert  I  — 

Es  hat  auf  den  Herausgeber  tiefen  und  jedesmal  ernenten  Eindruck  ge- 
macht, dass  bei  tllei  äusseren  Radicaloperationen  (Laryngofissur ,  partieller, 
totaler  Kehlkopfexslirpation)  zur  Entfernung  von  Kehlkopfkrebsen,  bei  denen  er 
gegenwärtig  gewesen  ist^),  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Falles  des  Mr.  M.  W., 
sich  nach  Eröffnung  des  Kehlkopfs  die  Neubildung  ketriehtlieh  weiter  vor- 
geschritten zeigte,  als  man  dies  nach  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung erwarten  konnte!  —  Und  es  handelte  sich  bei  fast  allen  diesen 
Fällen  nicht  etwa  um  veraltete,  dem  laryngoskopischen  Bilde  nach  weit  ver- 
breitete Krebse,  sondern  um  solche  Frühformen,  dass  vorausgesetzt  werden 
konnte,  dieselben  würden  nur  eine  wenig  umfangreiche  Kadioaloperation 
erfordern  I 

Der  Herausgeber  kann  sich  in  diesem  Augenblick  fünf  solcher  Falle 
erinnern. 

Darin  liegt  ja  an  sich  nichts  Wunderbares:  immer  von  neuem  muss  hervor- 
gehoben werden ,  dass  der  krebsige  Process  sich  gewöhnlich  nur  zum  kleineren 
Theil  auf  der  Oberfläche  abspielt;  der  grössere,  der  in  die  Tiefe  dringende, 
entzieht  sich  naturgemäss  oft  nicht  nur  den  Instrumenten  des  Lary ngologen, 
sondern  selbst  der  laryngoskopischen  Beobachtung,  zumal  wenn  er,  wie 
leider  nur  allzuhäufig,  im  subglottischen  Räume  vor  sich  geht. 


')    Die  Falle  kamen  theilweise  in  seiner  eigenen  Praxis,    theilweise  in  der  tod 
Freunden  Tor. 
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Gerade  hierdurch  aber  wird  nach  der  Ansicht  des  Herausgebers  das  Bedenk- 
liche io-  dem  Fr  äükerschen  Vorschlage  bedingt.  Es  wird  oft  absolut  nicht  gewähr- 
leistet werden  können,  dass  das  Recidiy  resp.  das  Weiterfortschreiten  desProcesses 
in  die  Tiefe  sich  dem  Auge  des  Beobachters  zu  einer  solchen  Zeit  kand  geben  wird, 
dass  noch  eine  weniger  eingreifende,  äussere  Radicaloperation  mit  Aussicht  aaf 
Erfolg  vorgenommen  werden  kann!  So  dürfte  das  verbängnissvoUe  „Zu  spät" 
des  Chirurgen  öfters  unvermeidlich  werden!  Bestätigen  sich  aber  gar  die  Beob- 
achtungen Schaeffer^a  und  des  Herausgebers  und  vor  allen  Dingen  diejenigen 
Newman*s  (vgl.  oben),  so  würden  der  verhältnissmässig  geringen  Chance 
dauernden  Erfolges  die  Bedenken  der  operativ  erzeugten  direkten  Verschlim- 
merung der  Sachlage  gegenüberstehen!  — 

Nun  möchte  aber  der  Herausgeber  gerade  an  dieser  Stelle  um  keinen 
Preis  miss verstanden  werden.  Es  hat  immer  etwas  sehr  Missliches  mit  theore- 
tischen Bedenken  neuen  aussichtsvollen  Vorschlägen  entgegenzutreten  und  mög- 
licherweise den  Fortschritt  der  Wissenschaft  und  der  Therapie  dadurch  zu  ver- 
zögern. Wie  wir  heute  über  die  Bedenken  lächeln,  welche  noch  vor  verhältniss- 
mässig wenigen  Jahren  vielen  segensreichen  Operationen  entgegengebracht  wur- 
den, die  sich  jetzt  volles  Bürgerrecht  erworben  haben  —  man  denke  nur  an 
die  Ovariotomie  —  so  mag  in  wenigen  Jahren  die  intralaryngeale  Chirurgie  des 
Kehlkopfkrebses  so  glänzende  Resultate  aufzuweisen  haben,  dass  alle  theoretischen 
Bedenken  denselben  gegenüber  verstumi::en  müssen.  Niemand  wird  sich  herz- 
licher über  eine  solche  praktische  Widerlegung  seiner  Befürchtungen  freuen  als 
der  Herausgeber.  Wie  aber  die  Sachen  jetzt  stehen,  schien  es  ihm  geboten, 
bei  einer  Gelegenheit,  wie  der  vorliegenden,  mit  einer  Präcisirung  seines  gegen- 
wärtige n  Standpunktes  nicht  zurückzuhalten.  Mögen  die  Erfahrungen  der 
kühnen  Laryngologen ,  welche  ohne  Zweifel  Frank el*s  Rathschläge  in  That- 
sachen  umsetzen  werden,  dazu  beitragen,  bald  seine  gegenwärtige  Reserve  in 
ebenso  grosse  Hoffnungsfreudigkeit  zu  verwandeln!  — 


Mit  diesem  Ausblick  in  die  Zukunft  schliesse  unser  Bericht  über  die  Sammel- 
forschuog  des  Centralblattes.  Die  Theilnehmer  an  derselben  werden  sich  ohne 
Zweifel .  durch  die  Ergebnisse  derselben  für  die  von  ihnen  aufgewendete  Mühe 
genugsam  belohnt  fühlen.  Der  Herausgebor  kann  es  sich  aber  nicht  versagen, 
ihnen  allen  noch  einmal  an  dieser  Stelle  seinen  herzlichsten  Dank  für  die  Bereit- 
willigkeit, mit  welcher  sie  seinem  Aufrufe  nachgekommen  sind,  auszusprechen. 

Die  Sammelforschung  hat  gezeigt,  was  unsere  Specialität  „ Viribus  unitis" 
zu  leisten  vermag.  Möge  diese  vereinte  Thätigkeit  in  Zukunft  noch  viele  schöne 
Früchte  zeitigen! 


21 
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n.  Referate. 

a.    Allgemeines  und  äusserer  Hals. 
1)  Bosenbaoh  (BresUa).    üeber  bjsterisclies  Loftoclilockoii,  Rtllpseii  ud  reipi- 

ratorlSChea    Plätseben    im    Hagen.       Wiener    med.    Presse.      No.    14    und    15. 

1889. 

Diese  3  ErsoheiDungen  können  durch  Uebang  auch  willkärlioh  herrorge- 
bracht  werden,  aber  nur  für  kurze  Zeit  und  mit  grosser  Anstrengung;  bei  den 
Hysterischen  aber  gehen  sie  manchmal  stundenlang  fort  und  erfolgen  fast  un- 
willkürlich. Dieses  (Jebermass  von  motorischer  Leistung  bei  Schwache  des 
Vrillens  ist  eben  das  Wesentliche  für  die  hysterischen  Anfälle;  die  Therapie  muss 
auf  Kräftigung  des  Willens,  sei  es  durch  Erziehung  oder  Hypnose,  gerichtet  sein. 

Rosen bach  studirte  nun  diese  Erscheinangen  genauer  und  weist  nach, 
dass  sie  auf  einer  Reihe  höchst  zusammengesetzter  Muskelbewegungen  beruhen : 
das  Luftschlucken  wird  eingeleitet  durch  eine  starke  Erweiterung  des  Eingangs 
der  Speiseröhre  (Oefifnung  des  Mundes,  Hebung  und  Vorziehung  des  Kehlkopfes) 
und  durch  Erweiterung  der  Speiseröhre  selbst,  indem  man  bei  geschlossener 
Glottis  starke  Inspirationen  macht.  Dann  folgt  unter  starker  Gontraction  der 
Pharynxmuskeln  eine  plötzliche  Exspiration,  wodurch  die  im  Oesophagus  enthaltene 
Luft,  die  nach  oben  nicht  entweichen  kann,  in  den  Magen  getrieben  wird. 

Das  Rülpsen  kommt  in  derselben  Weise  wie  bei  gesunden  Menschen  zu 
Stande :  der  überfüllte  Magen  wird  durch  eine  heftige  Exspiration  theilweise  ent- 
leert, nachdem  durch  eine  starke  Inspiration  die  Speiseröhre  geöffnet  wurde. 

Die  von  den  respiratorischen  Bewegungen  abhängigen  Plätschergeräusche 
im  Magen  kommen  zu  Stande,  wenn  der  Magen  stark  mit  Luft  gefüllt  ist  und  die 
Magen  wände  eine  gewisse  Schlaffheit  besitzen.  Macht  dann  das  Zwerchfell  ener- 
gische Exoursionen  und  wird  der  Magen  durch  Wirkung  der  Bauchpresse  am 
Ausweichen  nach  unten  gehindert,  so  wird  der  Magen  von  oben  nach  unten 
rhythmisch  zusammengedrückt  und  die  im  oberen  Theile  enthaltene  Luft  mit  Ge- 
walt in  die  den  unteren  Magentheil  erfüllende  Flüssigkeit  hineingetrieben,  um  bei 
der  exspiratorischen  Erschlaffung  des  Zwerchfells  wieder  nach  oben  zu  treten. 
Dadurch  entsteht  ein  längeres  inspiratorisohes  Gurgeln  und  ein  kürzeres  exspira- 
torisohes  Plätschern. 

Die  Therapie  muss  besonders  auf  die  Kräftigung  des  Willens  des  Kranken 
gerichtet  sein;  man  muss  ihm  rathen,  die  Neigung  zu  den  perversen  Muskelbewe- 
gungen zu  unterdrücken,  muss  die  heftige  Zwerchfellsathmung  und  die  Spannung 
der  Bauchmuskeln  verbieten  und  auf  das  Schädliche  dieser  perversen  Bewegungen 
aufmerksam  machen.  Auch  starke  eleotrische  Hautreize  sind  oft  nützlich.  Da 
Rosenbach  auf  die&e  Art  stets  Heilung  erzielte,  kam  er  nie  dazu,  Hypnose  an- 
zuwenden, obwohl  sie  auch  günstige  Erfolge  verspricht.  chiari. 
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2)    Kaposi    (Wim).     Lipifl    «id    TsbWOdOSe.     KUnlseher  Vortrag,      mtnßr  AU^, 
med,  Zeitung.     No.  7.     1889. 

K.  bestreitet  entschieden,  dass  Lnpas  eine  Art  der  Tuberonlose  sei,  und  be- 
siebt sieb  auch  auf  den  Schleimbautlopos  and  die  Scbleimhaottaberonlose.  Die 
Tabercnlose  der  Haut  und  Sohleimbant  ist  ja  genugsam  bekannt  and  liefert  mebr 
oberfläcblicbe,  ansgezackte,  flache  Geschwüre  mit  wenig  Reaction  in  der  Um- 
gebung, aber  enormer  Sobroerzbaftigkeit.  Im  Munde  veranlassen  sie  Salivation ; 
eft  findet  man  miliare  Knötchen  in  der  Umgebung  der  Qesobwure.  Lupöse  Ge- 
schwüre dagegen,  Infiltrate  and  Knoten  sehen  anders  aus  und  verlaufen  anders. 
Der  Nachweis  einzelner  Tuberkelbacillen  bei  Lupus  ist  nicht  beweisend;  endlich 
gelang  die  Einimpfung  von  Lupus  noch  niemals.  chiari. 

3)  Pospelow  (Moikaa).    Ueber  eztragenitale  SypbUisinfeetioii.   Arch.  f.  Dermat, 

M.  Syphü.     XXI.     1,  2.  1889. 

Die  Gesammtzahl  der  in  den  Jahren  1878 — 1887  beobaohteten  Fälle  von 
extragenitaler  Syphilisinfeciion  beträgt  198,  von  denen  1  auf  das  Zahnfleisch 
(Mann),  3  auf  die  Zunge  (1  Mann  und  2  Frauen),  46  Fälle  auf  den  Rachen  (14 
Männer  und  32  Fraaen),  49  Fälle  auf  die  Mundlippen  (20  Männer  und  29  FrauenJ 
und  1  Fall  auf  die  Nase  (Mann)  treffen.  Auffallend  ist  die  hohe  Zahl  der  infec- 
tion  per  os  der  im  Arbeiterstande  und  namentlich  unter  den  Frauen  vorkommen- 
den extragenitalen  Syphiliserkrankung. 


4)  Kamen.  Haehweis  von  SyphilisbaclUen  im  Spatmii.  Internat  kUn.  Rundschau, 

No,  10.     1889. 

K.  gelang  in  einem  schon  (ibidem  1889,  No.  2  u.  3)  früher  beschriebenen 
Falle  von  Lungensyphilis  mit  Zerfall  der  Nachweis  der  Syphilisbacillen  theils 
nach  der  Methode  von  Giacomi,  theils  nach  der  von  Lastgarten.  K.  giebt 
einige  Details  über  die  Färbung.  chiabl 

5)  Kaposi  (Wien).    Ueber  die  CombinakioB  ?oi  Lepra  ud  Syphilis.  Geseiitehaft 

der  Aerzte  in  Wien.    Demonstration  in  der  Sitzung  vom  21.  Decbr.  1888.     Wiener 
kiin.  Wochenschrift.     So.  1.     1889, 

K.  demonstrirt  einen  Kranken,  welcher,  seit  Jahren  an  Syphilis  leidend,  vor 
circa  einem  Jahre  an  Lepra  anaesthetica  des  rechten  Unterarmes,  der  rechten 
Hand  and  der  rechten  Stimgegend  erkrankte.  Die  Syphilis  hatte  Ankylose  des 
linken  Aryknorpels  und  Nekrose  der  Nasenknochen  veranlasst.  ghiari. 

6)  Kaposi  (Wien).    Lepra  anaestbetica  and  Laes  bei  einem  Pttienten.    Demon- 
stration auf  dem  I.  Gongresse  der  deutschen  dermatologisehen  Gesellschaft  la  Prag. 

Prager  med,    Wochenschrift.     No,  24.     1889, 

Es   handelt   sich   um  einen  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  demon- 
strirten  Kranken,  über  den  ich  schon  berichtet  habe.  (Vgl.  vorstehendes  Referat.) 
Arning  und  Ehr  mann  halten  die  Diagnose  auf  Lepra  nicht  für  sicher. 

OHIAIU. 

7)  Barn«!  (Lemberg).    üebertragbarkoit  dor  ictinomyoose  tob  Hoiaeben  aif 

den  ■enseben.      Wiener  med,  Presse.     No.  1.     1889, 

In  3  Fällen  konnte  B.  leichte,  acutere  Formen  dieser  Erkrankung,  welche 
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Yon  oariösen  Zähnen  ausgegangen  war.  darch  Spaltung  des  Absoesses  dauernd 
heilen.  Der  zweite  Fall  ist  deswegen  interessant,  weil  hier  die  Deberlragung 
vom  Munde  eines  an  Actinomyoose  leidenden  Mannes  auf  die  Mundschleimhaut 
eines  Mädchens  stattfand;  in  den  beiden  anderen  Fällen  war  die  Aetiologie  nicht 
sicher  zu  stellen.  B.  nimmt  auch  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  des  Pilzes 
durch  Fliegen  an.  chiari. 

8)  Fessler  (Münohen).    Ueber  Actinomycose  beim  Menschen.    Münchener  med. 

Wochenschrift,     So.  31.     1889. 

F.  theilt  4  hierher  gehörige  Fälle  mit.  Der  erste  betraf  ein  18jähr.  Bauer- 
madohen  mit  einer  Geschwulst  am  rechten  Unterkiefer,  der  spindelförmig  ver- 
dickt war,  auch  die  Weichtheile  waren  initergriffen.  Resection  des  Unterkiefers. 
Auffindung  zahlreicher  Actinomycesdrüsen.  Die  zwei  anderen  Fälle,  welche  F. 
auf  der  Bergman  naschen  Klinik  sah,  betrafen  die  Weichtheile  der  Fossa  ca- 
nina.  Der  vierte  Fall  betraf  wieder  ein  Mädchen  mit  diffuser  harter  Schwellung 
der  rechten  Unterkiefergegend,  die  unter  bedeutenden  Schmerzen  zur  Bntwicke- 
lung  gelangt  war,   was  bekanntlich  bei  Actinomyose  nur  ausnahmsweise  der 

Fall  ist.  8CHECH. 

9)  ZwlUlnger  (Pest).  Einiges  über  Pemphigus  der  oberen  Luftwege.   Pester  med.- 

chir.  Presse.     So.  t).     1889, 

Nach  kurzem  Hinweise  auf  die  Literatur  erwähnt  Z.,  dass  er  öfters  Pemphi- 
gus des  Mundes,  Kehlkopfes  und  der  Nase  beobachtet  habe,  häufig  vor  dem  Pem- 
phigus der  Haut  und  manchmal  auch  bei  schon  bestehendem  solchen.  Im  Munde 
sieht  man  die  Blasen  selten,  weil  sie  schnell  zerstört  werden,  dagegen  häufiger 
an  der  Epiglottis  und  den  Aryknorpeln.  Seltener  treten  sie  in  der  Luftröhre  and 
den  Bronchien  auf.  Sie  machen  Schmerzen  beim  Schlingen  und  manchmal  Athem- 
beschwerden.  In  der  Nase  veranlassen  sie  Verlegung  derselben.  Die  Therapie 
besteht  in  Cocainbepinselung.  chllrl 

10)  Hirnchler  (Pest).    Ein  Fall  von  Pemphigus  vnlgaris.    Oemonstrirt  in  der  Oe- 

Seilschaft  der  Aerzte  in  Pest  am  11.  Mai  1889.    Fester  med.-chir,  Presse,  So.  20. 
1889, 

Auf  der  Haut  sind  nur  einzelne  bis  bohnengrosse  Blasen  zu  sehen;  in  viel 
grösserer  Ausdehnung  sind  die  Veränderungen  im  Mundo,  Rachen  und  Kehlkopfe 
zu  constatiren,  worüber  Dr.  Irsai  besonders  referirt.  chiari. 

11)  Carralero  (Madrid).    Phlegmone  Lndovici  bei  einem  dj&hrigen  Kinde.    (An- 
gina de  Lndwig  en  nn  ninno  de  6  annOS.)     Archivos   de    medicine  y  cirugia  de 

los  ninnos  1889,  Anales  de  Obstetricia,  ginecopatia  y  pediatria.  Juni  1889. 
Verf.,  am  3.  Tage  herbeigerufen,  findet  ausser  den  bekannten  örtlichen 
Erscheinungen  eine  Temperatur  von  40,5^,  Puls  120  und  beschleunigte  Respira- 
tion, verordnet  eine  Mixtur  von  Chinin,  Malagawein  und  Syrup,  alle  2  Stunden 
einen  Löffel  voll,  Gurgeln  mit  Eibischabkochung,  2 — Smalige  Ausspülung  mit 
Kalkwasser.  Leinsamenumschläge  auf  den  Hals,  Malven-  und  Veilchenthee  zum 
Getränk  und  alle  3  Stunden  Fleischbrühe  mit  Jerezwein.     Nach  einigen  Tagen 
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statt  des  Eibischgnrgelwassers  PulTerisirung  einer  Lösung  von  oblorsaarem  Kali. 
Am  9.  Tage  Oeffnang  des  Abscesses  links  vom  Zungenbein;  Drainirung.  Am 
folgenden  Tage  dasselbe  rechterseits.  Allmalige  Heilung,  so  dass  am  18.  Tage 
nur  nocb  eine  Fistel  bleibt.  semtivon. 

12)    Ziem.     Zor  Lehre  ?0n  der  Parotitis.     Monatsschrift/,  Ohrenheilkunde,    No.7. 
1889. 

Auf  Grund  eioer  Beobachtung  wirft  Z.  die  Frage  auf,  ob  Parotitis  nicht 
auch  bei  eitrigen  Nasencatarrhen  oder  Kieferhöhlenempyem  in  Folge  Ton  Ver- 
schleppung des  Giftstoffes  durch  die  Lymphbahnen  auftreten  könne.  Ferner  be- 
obachtete Z.  bei  Parotitis  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  und  erklärt  dasselbe 
durch  die  Rückstauung  nach  der  Orbita  und  dem  Bulbus.  schbcb 


b.   Nase  und  NaBenrachenraam. 

13)  J.  M.  Neumaun  (Pest).  BemerlLaiigeii  ttber  die  Hebenhöhlen  der  Hase.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Pest.     9.  Mftn  1889.     Pester  med.- cht r.   Preise,     So.  11. 

1889. 

N.  machte  Versuche  an  abgeschnittenen  und  zersägten  Köpfen,  indem  er 
Wasser  in  die  Nase  bei  Seitenlage  des  Kopfes  goss.  Unter  18  Fällen  drang  das- 
selbe nur  3mal  in  die  Highmorshöhle,  ohne  dass  man  eine  Gegenöffnung  gemacht 
hatte;  2mal  war  das  Ostium  maxillare  sehr  gross  und  nicht  gedeckt  und  in  dem 
3.  positiven  Falle  fand  sich  ein  erbsengrosses  aocessorisches  Ostium  maxillare, 
durch  welches  das  Wasser  eindrang.  In  allen  anderen  15  Fällen  konnte  das 
Wasser  erst  eindringen,  nachdem  man  die  Kieferhöhle  an  einer  anderen  Stelle 
angebohrt  hatte.  Es  ist  deshalb  zur  wirksamen  Ausspülung  der  Highmorshöble 
ihre  chirurgische  Eröffnung  fast  immer  nöthig.  In  Stirn-  und  Keilbein  höhlen  ge- 
langte niemals  durch  blosses  Eingiessen  selbst  bei  allen  möglichen  Lageverände- 
rungen  des  Kopfes  Flässigkeit  hinein.  Es  bleibt  deshalb  bei  Empyema  der 
Nebenhöhlen  nur  übrig,  sie  zu  eröffnen,  wie  das  bisher  geschah.  Selbst  die 
Keilbeinhöhle  wurde  schon  von  Schaeffer  eröffnet,  was  aber  Neu  mann  nicht 
zu  wissen  scheint.  Mit  Recht  verwirft  auch  N.  Störk's  Methode,  mit  einer 
Spritze  in  die  natürliche  Oeffnung  der  Highmorshöhle  einzudringen,  als  ungenü- 
gend und  oft  unmöglich.  chiabi. 

14)  Bresgeu.  Zur  Behandlang  der  EiteniBg  der  Hebeahöhleii  der  läse,  ins* 
besondere  der  Oberliieferhdhle  nnd  deren  Probeer5fftanng.  Berliner  kUn.  Wochen- 
schrift,   No.  4.  1889. 

Reclamation  der  Priorität  des  Auspump ens  der  Nebenhöhlen  gegenüber 
Schmidt's  Empfehlung  des  Krause 'sehen  Troicarts.  landoraf. 

15)  Schwarti  (Gleiwits).  Empyem  der  Highmorshöhle.  VerhandlaDgen  des  Ver- 
eins deutscher  Aerzte  des  Obersohlesisohen  Industriebezirks.    12.    1888.     Breslauer 

ärMtl.  Zeitschrift,     S.     1889. 

Sohw.  spricht  über  den  Zusammenhang  von  Hemicranie,  nervösen  Zuständen 
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des  Henens  and  ohronisohem  Magenoatarrh  mit  Empyem  dor  Highmorsböhle, 
welches  durch  cariöse  Zähne  veranlasst  wurde.  In  einem  Falle,  in  welchem  ein 
derartiger  Zusammenhang  bestand,  wurde  durch  Function  der  linken  Highmors- 
höhle von  dem  Alyeolus  des  eztrahirten  cariösen  I.  Molaris  aus  Heilang  erzielt. 

SEIFERT. 

16)  JeleDffy  (Pest).    Geber  die  AnssptUoiig  der  Highmorshdhle.    Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Pest.  16.  Februar  1889.  Pester  med,-chir.  Presse.  No.  8.  1889, 
J.  bespricht  ein  Verfahren,  die  Highmorshöhle  ohne  künstliche  Eröffnung 
derselben,  nur  mit  Hilfe  von  Lageveranderungen  des  Kranken,  hinreichend  aus- 
zuspülen. Neu  Di  an  n  und  Klinger  bezweifeln  die  Ausgiebigkeit  dieser  Aus- 
spulungen,  da  man  ja  jetzt  allgemein  diese  Höhle  künstlich  eröffne,  um  sie  ge- 
nügend ausspülen  zu  können.  chiabi. 

17)  Onödi  (Pest).    Die  Aüsspflliuig  der  WebenhAhlen  der  Hue.    Gesellschaft  der 

Aente  in  Pest.     16.  Mftn  1889.     PesUr  medrchir,  Presse.     So.  12.    1889, 
0.  demonstrirt  Präparate,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Ausspülung  der 
Highmorshöhle  manchmal  ohne  künstliche  Eröffoung  gelingt,  häufig  aber  nicht, 
da  nicht  immer  gleiche  Verhältnisse  obwalten.     Führt  sie  nicht  zum  Ziele,  so 
bleibt  nur  die  Eröffnung  auf  chirurgischem  Wege  übrig.  chiabl 

18)  Proclmow  (Pest).    Zwei  FlUo  ▼•&  Aasdehnong  des  Sint  frontaUt,    De- 
monstrirt in  der  Gesellschaft  der  Aerste  In  Pest  am  18.  April  1889.     Pesier  med,- 

ehir.  Presse.     No.  16.    1889. 

Der  eine  Kranke  zeigt  eine  über  zweifaustgrosse  Ausdehnung  des  rechten 
Sinus,  welcher  nach  aussen  durch  eine  kreuzergrosse  Lücke  offen  steht. 

Der  zweite  Kranke  hat  eine  geringere  Ausdehnung  des  rechten  Sinus. 

CHI41U. 

19)  Welnlechner  (Wien).    Demonstration  eines  darch  Trepanation  ontfemton 

GbOlesteatoms   der  Sflmhöhle.     K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.    8.  Fe- 
bruar 1889.      Wiener  klin.  Wochenschrift     No.  7.     1889. 

Bin  45jähr.  Mann  wurde  von  W.  wegen  Eiterung  aus  der  linken  Stirnhöhle 
operirt;  die  Anamnese  ergab,  das:}  der  Kranke  im  8.  Lebensjahre  einen  Fall  auf 
die  linke  Stirnhälfte  erlitt  und  dass  seitdem  die  linke  Stirnhälfte  vorgewölbt  war. 
Seit  12  Jahren  traten  täglich  Schwindelanfälle  mit  Zwangsbewegungen  nach 
rechts  und  Paraesthesien  der  Arme  auf.  Vor  4  Monaten  entstanden  heftige 
Kopfschmerzen  und  Schwellungen  der  linken  Slirnhalfte  und  des  linken  oberen 
Augenlides,  und  etwas  später  eine  Geschwulst  am  linken  Stirnhöcker,  die  bei 
ihrer  Incision  Eiter  entleerte.  W.  trepanirte  die  vordere  Wand  der  Stirnhöhle 
und  entleerte  nebst  Eiter  8  Cubikcentimeter  von  blätterig-scholliger  Gholesteatom- 
masse;  die  hintere  Wand  der  Höhle  bestand  aus  rother,  wulstiger  Schleimhaut 
ohne  Knochen.  Die  Gehirnpulsationen  Hessen  sich  deutlich  an  dieser  Wand 
sehen.  Die  Heilung  erfolgte  anstandslos,  nachdem  sich  auch  die  Verbindung  mit 
der  Nasenhöhle  hergestellt  hatte,  innerhalb  einiger  Wochen;  Kopfschmerzen  und 
Anfälle  schwanden  fast  ganz.  W.  glaubt,  dass  das  Cholesteatom  in  Folge  von 
Eindickung  des  Eiters  entstand,     ßillroth  dagegen  nimmt  an,  dass  sich  nr^ 
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sprÜDglioh  ein  Cholesteatom  an  der  Schftdelbasis  entwiokelte,  welches  erst  später 
in  die  Stirnhöhle  wucherte  and  daselbst  die  Eiterang  veranlasste.        omARi. 

20)  Gelli.    Die  Bursa  pharyngea.   (Boarse  pharjngienae.)   Im  Tribüne  mediccUe. 

18.  April  1889. 

Der  Autor  stellt  ein  Präparat  des  Pharynx  dar,  an  dem  die  Lasch ka'sche 
Bursa  pharyngea  deutlich  zu  sehen  ist.  Man  kann  also  die  Tornwaldt'sche 
Krankheit  nicht  ohne  Weiteres  verneinen,  wenn  man  sie  auch  nicht  gerade  als 
häufig  anzusehen  braucht.  b.  j.  moübs. 

21)  Saehanneek  (Zürich).  Anatomische  Beitr&ge  nur  Frage  «über  die  sogen. 
Bana  pharyngeal.    ZtiuchHftf.  Ohrenheiik.    XIX.    3.    1889. 

S.  kam  in  die  glückliche  Lage,  einen  Fall  von  Persistenz  des  Hypophysen- 
ganges zu  untersuchen.  Das  Präparat,  das  von  einem  an  Diphtherie  verstorbenen 
4jähr.  Mädchen  stammte,  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  reine  Hemmungsbildung, 
um  eine  Persistenz  des  Rathke 'sehen  Hypophysenganges  handelt  und  bewies, 
dass  beim  Menschen  die  Hypopliysis  von  der  Rachenschleimhaut  aus  sich  bildet, 
aber  mit  der  sogen.  Bursa  pharyngea,  die  gegen  2  Ctm.  weiter  nach  unten 
zwischen  den  beiden  medianen  Wülsten  der  gut  ausgeprägten  Rachentonsille  lag, 
nichts  zu  thon  hat. 

Bezüglich  der  anatomischen  Dignität  der  Bursa  pharyngea  steht  S.  auf  dem 
Stand punkt  von  Schwabach,  dass  diese  Tasche  nichts  anderes  als  die  mittelste, 
durch  pathologische  Veränderungen  umgestaltete  Spalte  der  Tonsilla  pharyngea 
darstellt.  sbefbrt. 

22)  Ziem.    Batgegnong  aof  die  Abwehr  des  Herrn  SnehanneclL.   Monatsschrift  /. 

Ohrenheiik,  etc.     12.     1889. 

Polemischer  Artikel,  der  nur  für  die  Betheiligten  Interesse  hat  und  durch 
seine  Derbheit  auffallen  dürfte.  schbch. 

23)  P.  Rang^  (Nice).  Die  TomwaldVsohe  Krankheit  nnd  die  Bursa  pharyngea. 
(La  Haladie  de  Tornwaldt  et  la  bonrse  pharyngie.)  Le  Bulletin  med.  13.  Ja- 
nuar 1889. 

Der  Verf.  sucht  zu  erweisen,  dass  es  keine  Bursa  pharyngea  giebt  und  dass 
es  in  Folge  dessen  nicht  möglich  ist,  eine  besondere  Beschreibung  oder  eine 
eigene  Pathologie  derselben  aufzustellen.  b.  j.  moure. 

24)  Kafemann  (Königsberg).  Der  Gatarrh  des  Recessns  pharyngeas  medins  (Bnrsa 
pharyngea  —  Thomwaldt'scba  Krankheit),  seine  Bedentnng  nnd  vereinfachte 

chirurgische  Behandlung.     Wiegbaden,  Bergmann.     1889. 

K.  stellte  sich  zur  Aufgabe,  Umschau  zu  halten  über  die  bis  jetzt  vorlie- 
genden klinischen  Bestätigungen  der  Tornwaldt 'sehen  Angaben  über  die  Er- 
krankungen der  Bursa  pharyngea  und  dann  ein  vereinfachtes,  bei  genügenden 
rhinosoopischen  Vorkenntnissen  leicht  auszuführendes  Heilverfahren  anzugeben. 
Verf.  stimmt  mit  Schwabach  überein,  indem  er  annimmt,  dass  es  eine  Bursa 
pharyngea  im  Sinne  von  Luschka  nicht  giebt,  dass  die  Einsenkung,  welche 
sich  am  Rachendach  findet,  das  Ende  der  an  allen  normalen  Rachentor.sillen  vor- 
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handenen  mittleren  Furche  ist.  Die  Behandlang  besteht  in  der  gründlioben.  ev. 
öfters  zu  wiederholenden  Auskratzung  der  erkrankten  Theile  derTonsilla  pharyn- 
gea  mit  mehreren  zu  diesem  Zwecke  construirten  scharfen  Löffelchen  und  sofort 
der  Operation  folgenden  Applicirung  von  Chromsäure  oder  Höllenstein  mittels 
einer  enlsprechend  gekrümmten  Sonde. 

Die  Ausführungen  des  Verf. 's  werden  illustrirt  durch  eine  Reihe  auserwähl- 
ter Krankengeschichten.  sbifbrt. 

25)  SlebeDmann  (Basel).    Ein  zweiter  Fall  von  Schimmelmycose  des  Rachen- 
daches.    Motint88chri/t  f.  Ohrenkeilk.  etc.     So,  4.  1889. 

Der  erste  Fall  von  Aspergillusmycose  wurde  von  P.  Schubert  im  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  36  beschrieben,  der  zweite  stammt  von  Siebenmann.  Er  fand 
am  Rachendache  einer  75jähr.  Frau  Borken  von  Aspergillus  fornigatus  und  sidu- 
lans,  sowie  Mucor  corymbifer.  Die  Lunge  war  frei.  Die  Seltenheit  der  Sohimmel- 
mycosen  im  Rachen  erklärt  sich  daraus,  dass  Aspergillen  auf  schleimüberzogenen 
Schleimhäuten  nicht  wachsen  und  auch  faulende  Secrete,  sowie  Geschwürsflächen 
ein  ungeeignetes  Substrat  für  Schimmelpilze  abgeben.  schech. 

26)  T.  J.  Yaiinez  (Seyiiia).    Yorhengong  des  Hasen -Rachencatarrhs  nach  einer 
eigenen  Methode.    (Tratamiento  profilActico  del  catarro  naso-faringeo  segln 

proprio  metodO.)     Reviata  med,  de  SeviUa.     15,  Jan,  1889, 

Die  eigene  Methode  läuft  auf  den  Vorschlag  hinaus,  das  Niesen  zu  vermei- 
den, zu  welchem  Zwecke  Verf.  anräth,  tief  durch  den  Mund  ein-  und  gewaltsam 
durch  die  Nase  auszuathmen,  oder  auch  Muskelcontractionen  auszuführen,  um 
der  Uebertragung  der  Schleimhautempfindung  auf  die  Nervencentren  zuvorzu- 
kommen; wenn  aber  das  Niesen  unvermeidlich  ist.  so  soll  es  wenigstens  bei 
offenem  Munde  geschehen.  Dadurch  wird  die  Erschlaffung  der  Nasenschleimhaut- 
gefässe  verhütet  und  der  Hyperämie  vorgebeugt,  die  ihre  Ursache  im  Anprall  der 
Luftsäule  gegen  die  Nasenschleimhaut  haben  soll.  Doch  soll  man  dabei  nicht 
die  sonst  üblichen  hygienischen  Massnahmen  versäumen.  gonqora. 

27)  Siebenmann  (Basel).    Der  chronische  Gatarrh  des  Cavnm  pharyngo- nasale 

und    die  Rnrsa  pharyngea.     Vortrag  in  der  med.  Gesellschaft  von  Basel.     Carr,- 

Bl.f,  Schweizer  Aerzte.     So,  l2.     1889. 

Die  hauptsächlich  anatomische,  theilweise  aber  auch  klinische  Arbeit  ent- 
hält manches  Interessante.  Erstens  trägt  der  Verf.  durch  genaue  Unter- 
suchungen an  50  Leichen  nach  dem  Vorgang  von  Ganghofner,  Schwabach, 
Wen  dt  und  Suchannek  zur  Aufklärung  darüber  bei,  dass  die  Bursa  pharyn- 
gea eben  nur  eine  Spalte  der  Rachentonsille  und  kein  selbstständiges  Gebilde 
im  Sinne  Luschka's  und  Tornwaldt's  sei.  Die  reine  Form  der  Rachenton- 
sille weist  er  schon  beim  Fötus  und  bei  jungen  Kindern  nach,  während  sie  eben 
später  durch  Entzündungen  und  Hypertrophie  vielfach  verändert  werde. 

Nicht  übel  ist  seine  Erklärung  von  dem  häufigen  Schleimbelag  des  oberen 
Theiles  der  hinteren  Rachenwand,  welcher  an  dieser  unbeweglichen  Stelle  von 
den  beweglichen  Theilen  der  Rachenwandungen  gleichsam  ^ zusammengewischt ** 
werde.    Ferner  erweitert  er  die  Indicationen  zur  Entfernung  der  Rachentonsille, 
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indem  er  anatomisch  ▼ollst&ndigen  Versoblass  der  Taben  durch  dieselbe,  kliDisch 
Ohrscbmerzen  in  Folge  strangartiger  Verwachsnngen  derselben  mit  den  Toben- 
wülsten  and  1— 2tägige  Fieber  bei  Kindern  in  Folge  von  Affectionen  ebender- 
selben nachzuweisen  Gelegenheit  hatte.  Die  Behauptung,  dass  schon  leichtere 
Formen  der  adenoiden  Vegetationen  gewöhnlich  mit  Hypertrophien  des  vorderen 
und  hinteren  Endes  der  Muscheln  yerbunden  seien  und  dass  diese  nach  Entfer- 
nung der  Vegetation  oft  von  selbst  verschwinden ,  gehört  auch  hierher,  ist  aber 
wohl  zu  allgemein  gefasst.  Vollkommen  recht  hat  Verf.,  wenn  er  das  Herum- 
ätzen an  der  kranken  Rachenmandel  ganz  verwirft  und  nur  die  Entfernung  der- 
selben empfiehlt.  jonquierk 

28)  Schwendt  (Basel).  Ueber  die  adenoiden  Vegetationen  dos  Nasenrachenranmes. 

Vortrag  in  der  med.  Geeellachaft  la  Baiel.    4.   X.    1888.     Corr.-Bl,  /.  SchwetMer 

Aerzte.    3.     1889. 

Schw.  giebt  von  den  verschiedenen  zur  Radioaloperation  empfohlenen  In- 
strumenten den  Zangen  förmigen  den  Vorzog,  da  bei  deren  Gebranch  ein  Herab- 
fallen der  entfernten  Gewebsslücke  in  den  Kehlkopf  vermieden  werden  könne. 
In  der  Discussion  macht  Prof.  Roth  Mittheilang  über  den  Seotionsbefund  eines 
an  Mening.  tuberculosa  verstorbenen  Mädchens,  wo  der  tuberculöse  Process  in 
der  Raohentonsille  seinen  Ar.fang  genommen  und  von  hier  durch  den  Knochen 
des  Rachendaches  auf  die  Meningen  übergegriffen  hatte.  seifbrt. 

29)  Krakauer*  Znr  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  im  lasenrachenraam. 

Berliner  klin,  Wochenschrift.     No.  5.     1889. 

K.  bat  sich  ein  Instrument,  Vegetationsschaber,  conslruirt,  welches,  mit 
breiter  Klinge  versehen,  gestattet,  in  2.  höchstens  3  Zügen  die  ganze  Masse  der 
Wucherungen  zu  entfernen.   (Instrumentenmacher  Tasch,  Oranienburgerstr.  27. 

3,50  Mk.)  LANDGRAF. 

30)  Enst.  ümnnnela  (Madrid).    Deber  die  drüsenartigen  Gew&chse  des  Nasen- 
racliens.    (De  los  Tegetaeiones  adenMdeos  de  la  faringe  nasal)    Revieta  di 

laringoL,  otol.  y  rtnol.     Mars  1889. 

Ausführliche  theoretisch-praktische  Darstellung  des  Gegenstandes  in  Bezug 
auf  pathologische  Anatomie,  Klinik  und  Therapie,  wobei  Verf.  sein  Urtheil  auf 
50  von  ihm  selbst  in  den  letzten  5  Jahren  beobachtete  Fälle  stützt.  (Bei  der 
grossen  Ausdehnung  des  Beobachtungsfeldes  des  Verf.  beweisen  diese  Ziffern, 
dass  bei  uns  in  Spanien  die  Adenoidgewächse  lange  nicht  so  häufig  sind  als  in 
verschiedenen  Gegenden  Nordeuropas.  Ref.)  gonoora. 

31)  Corrado  Corradi  (Verona).    Sin  Instrument  znr  Behandlung  der  adenoiden 
Vegetationen  im  Wasenrachenranm.    Arch.  /.  Ohrenheiik.    28.  i.  2.    1889. 

Das  Instrument  besteht  aus  polirtem  Eisen,  hat  die  Form  eines  Fingerhutes, 
der  auf  die  Spitze  des  Zeigefingers  aufgesetzt  wird,  und  liegt  der  breitere  Theil 
anf  dem  Nagel.  Dieser  Theil  ist  so  von  Löchern  durshschlagen ,  dass  der  Rand 
derselben  nach  aussen  scharf  und  zackig  wie  bei  einem  Reibeisen  ist.    Um  nicht 
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abzugleiten,  ist  das  Instrament  an  einem  Faden  zq  befestigen.     Das  erkrankte 
Gewebe  wird  mit  dem  Instrament  zerquetscht  und  dadarcb  mortificirt.     sbifbbt. 

32)  John  Bark  (LiTerpool).  Nasenrachenraompolypen  mit  der  Froscbgesicht- 
DeformiUt.  (Waso-pharyngeal  polypi  with  ft'og-face  deformlty.)   Liverpool  Med, 

Chir.  Journ.     Juli  1889. 

Die  Polypen,  die  rein  nasale,  nicht  naso- pharyngeale  gewesen  zu  sein 
scheinen,  wurden  durch  eine  ziemlich  bedeutende  äussere  Operation  entfernt. 
Ein  Versuch,  mit  der  Schlinge  zu  operiren,  scheint  gar  nicht  gemacht  worden  zu 
sein.  In  der  darauffolgenden  Discussion  machte  Hunt  einige  erläuternde  Be- 
merkungen; er  erhielt  darauf  eine  Antwort,  die  mehr  scharf  als  überzeugend  ge- 
wesen zu  sein  scheint.  p.  itbridk. 

88)  Heartanx.    Polyp  des  Haaenrachenrannis.    (Polype  naso-pharyBgiea.)    Soc. 

aoat.  de  Nantes  in:  Gag.  med.  de  Nantes,     9.  Jan,  u.  9,  Mai  1889. 

Der  Polyp  wird  durch  die  Nase  entfernt;  Adhäsionen  in  der  rechten  Nasen- 
höhle, Tamponade;  Tod  durch  Septicämie  am  12.  Tage.  b.  j.  moürb. 

34)  L.  Poissou.  Bericht  fiber  einen  Fall  von  fibrösem  Polypen  des  Hasenrachon- 
ranms.    (Rote  sar  an  cas  de  pdype  fibrenx  naso-pharyngien.)    Gas.  med,  de 

Nantes.     9.  Märt  1889. 

Der  Kranke  war  17  Jahre  alt;  die  Geschwulst  in  der  Grösse  einer  Orange 
mit  einer  Verlängerung  in  die  Nase  hinein,  wurde  vom  Gesicht  aus  ohne  Kiefer- 
resection  operirt.  5  Recidive  folgten ;  beim  5.  Male  blieb  die  Neubildung  stehen 
und  fiel  einer  allmäligen  Atrophie  anheim.  B.  J.  moure. 

35)  Allard.    Voluminöser  Hasenrachenpolyp.    (Polype  naso-phayngien  volvaü- 

nenx.)     La  Presse  med.  Bel^e.     No.  2.    1889. 

Vom  Autor  wird  in  der  anatomopatbologischen  Gesellschaft  von  Brüssel  ein 
voluminöser  Nasenrachenpolyp  vorgezeigt,  welcher  auf  der  Abtheilung  von  Tiri- 
fahy  operirt  worden  war.  baybr. 

36)  M.  Brann  (Triest).  Blutlose  Operation  eines  lasonrachonpolypon.  —  laoh 
5  Tagen  starke  Haemorrhagie.  Bellocquo'sche  Jodoformgane.  —  Tamponade 
mit  nachträglicher  Galvanocaustik.    Yollst&ndige  Beilung.    intern  klin.  Rund- 

sckau.     No.  IL     1889, 

Der  Tumor  wurde  mit  der  kalten  Drahtschlinge  von  vorn  her  abgesohnürt. 
Sonst  giobt  der  Titel  den  Inhalt  wieder.  ghiabl 

37)  Knnsmclt  (Giebichenstein).    Ein  Beitrag  Kur  Beurtheilung  der  klinischen 

Nasenrachenpolypen.     Inaog.-Dissert.    Warzbarg.    1888. 

Fall  von  Nasenracbenpolyp  bei  einem  1 9jähr.  Manne,  der  in  verschiedenen 
Sitzungen  theils  mil  dem  Ecraseur,  theils  mit  dem  Galvanocauter  entfernt 
wurde.  sbifbrt. 

38)    £.  T.  HeJberg  (Dinemark).     ROSOCtiO  mazilUe  8Up.  OStOOplastica.    ügeskrtft 
for  Laeger.     XIX.     No.  21.     6.  April  1889. 

Ein  lljähr.  Knabe  wurde  am  20.  August  1888   ins  Spital  aufgenommen. 
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Es  wurde  eine  ziemlich  harte  Geschwulst,  die  bei  Berührang  stark  blutete,  im 
linken  Nasenloch  gefanden.  Dieselbe  erstreckte  sich  nach  hinten  bis  in  den 
Nasenrachenraum,  der  theilweise  von  der  Neubildung  ausgefüllt  war.  Es  wurde 
Tracheotomie  gemacht  und  nachher  mittelst  Scheere  und  stumpfen  Instrumenten 
durch  das  gespaltene  Nasenloch  und  das  Velum  palatinum  so  viel  von  der  Neu- 
bildung weggenommen,  dass  die  Passage  durch  die  Nase  retablirt  wurde.  Am 
14.  Januar  1889  wurde  wegen  Recidivs  eine  osteoplastische  Resection  des  Ober- 
kiefers mit  Erhaltung  des  Proc.  alveolaris  gemacht  und  die  Geschwulst  exstirpirt. 
Der  Patient  wurde  am  30.  Januar  entlassen  und  hat  sich  bis  zur  Zeit  der  Publi- 
cation  wohl  befunden.  Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  ein  Pibro- 
sarcom.  schhiegelow. 

39)   Ob.  Goris  (BrttMei).    SchllsgeDtriger  für  den  Mtsenracheiiraam  snr  Entfer- 
Mig  Ton  lasenracheiitamoreii.    (Porte- Uco  r^tro-iatal  poiir  l'enl^vemeiit  des 

tnmears  naso-pharyngieillies.)    Communieatioo  falte  k  ]*Acad^mie  Boyale  de  M6d. 
de  Belgiqne;  S^aaee  da  27.  aviil  1889. 

Schiingenträger  nach  dem  Modell  des  von  Hyermann  in  der  Geburtshülfe 
eingeführten  Instrumentes,  wodurch  das  Manöver  der  Umlegung  der  Schlinge  für 
den  Operateur  leichter  und  für  den  Patienten  weniger  unangenehm  gemacht 
werden  soll.  Der  Autor  hat  dasselbe  in  mehreren  Fällen  erprobt.  Dasselbe 
scheint  sehr  praktisch  zu  sein.  baybr. 


c.    Mandrachenhöhle. 

40)  Yf.  H.  Bennett  (London).  Doppelseitige  Ankylose  des  Unterkiefers.  (Bi- 
lateral ankylOSiS  Of  inferior  maxilla.)  Brit.  Med.  Journal.  4.  und  18,  Jdai 
1869. 

Demonstration  des  nach  doppelseitiger  Excision  der  Kieferwinkel  von  seiner 
rheumatischen  Ankylose  geheilten  Patienten  am  26.  April  1889  vor  der  Olinical 
Society  of  London.  Alle  anderen  Mittel  waren  vergeblich  gewesen.  Nach  der 
Operation  war  ein  beträchtlicher  Grad  sowohl  von  verticaler  wie  von  lateraler 
Beweglichkeit  des  Unterkiefers  vorhanden.  —  Am  10.  Mai  folgte  ein  ausfuhrlicher 
Vortrag  und  Discussion  in  der  Clinical  Society  über  den  Fall,  welche  im  Brit. 
Med.  Journal  vom  18.  Mai  veröffentlicht  sind.  Wir  müssen  Interessenten  behufs 
des  Details  auf  das  Original  verweisen,  da  der  Gegenstand  unserem  eigentlichen 
Gebiete  ziemlich  fern  liegt.  sbmon. 

41)  Waronx.  Anthrax  der  Oberlippe,  complicirt  mit  Phlebitis  ond  Meningitis, 
f  od.  (Anthrax  malin  de  la  livre  snpirienre.   Complications  de  Phlebite  et  de 

■taingite.     lort.)     Arch,  Med.  Belg      1889. 

An  der  rechten  Oberlippe  5  kleine  Furunkel  zur  Bildung  eines  Anthrax  sich 
▼ereinigend.  Es  scheint  eine  Infection  vorzuliegen,  welche  in  der  Nase  ihren 
Ursprang  genommen  hat.    Es  war  Nasenbluten  voi ausgegangen.  baybr. 
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42)  Clemeiis.  Die  YeinichliMigiiBg  der  ludhOhle  ud  des  RMheu  am  Knakei- 
bett  lud  in  den  KrankenKimmen.  Ein  Beitrag  snr  Prophylaxis  der  Infections- 

krankheiten.     AUgem.  med.   Central-Zeitung.     No.  29  und  30.     1889. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  Seifert. 

43)  FrOhwald  (Wien).  Ueber  Stomatitis  ulcerosa.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIX, 

2.     1889. 

Fr.  theilt  11  Fälle  von  Stomatitis  ulcerosa  bei  Kindern  mit,  die  Mehrzahl 
derselben  wurde  zu  bacteriologischen  Untersuchungen  verwendet,  Leptothrix  und 
Spirochäten  formen  konnten  nicht  auf  Gelatine  oder  Agar  cultivirt  werden  (werden 
wohl  auch  nur  auf  Kartoffeln  gelingen,  Ref.).  Ein  Bacillus,  der  intensiven  föti- 
den  Geruch  entwickelte  und  offenbar  einer  fäulnisserregenden  Bacterienart  an- 
gehört, untersuchte  Fr.  genauer.  Fr.  vermuthet,  dass  durch  das  Eindringen 
dieses  Pilzes  in  die  Mundhöhle  eine  Gährung  der  in  der  Mundhöhle  oder  in  ca- 
riösen  Zähnen  zurückgebliebenen  eiweisshaltigen  Substanzen  veranlasst  werde, 
wodurch  es  zu  entzündlichen  Reizungen  des  Zahnfleisches  und  der  Mundschleim- 
haut kommt.  Secundär  kann  dann  bei  ausgebreitetem  und  massenhaften  Wachs 
thum  dieser  Bacterienart  eine  sogen,  putride  Intozication  durch  Ptomai'nbilduDg 
entstehen,  welche  durch  Resorption  auf  den  Organismus  schädigend  einwir- 
ken kann.  seifest. 

44)  Llewellyn  Eliot.   GangränDse  Stomatitis;  eine  nene  Behandlangsweise  der- 
selben.   (Stomatitis  gangrenosa;  a  new  treatment.)    Afed.  and  Surg.  Reporter 

Phil.     23.  Febr.  1889. 

Die  Behandlung  besteht  in  innerlicher  Darreichung  von  Kali  chloricum 
und  Eisenchlorid  mit  Chinin,  Stimulantien  und  localer  Anwendung  von 
Causticis  —  Salzsäure  wird  bevorzugt;  ferner  Application  einer  starken  Subli- 
matlösung (0,06  Grm.  auf  30,0  Wasser)  auf  die  kranken  Schleimhautpartien  2  mal 
täglich,  bis  die  Eschara  entfernt  ist,  dann  das  Sublimat  in  dünner  Lösung 
(1 :  2000)  als  Mundwasser.  w.  j.  swift  clbfpbrts). 

45)  Klans  Haussen   (Norwegen).    Lnpns  mit  Eis  behandelt.    (Lnpns  behandlet 

med  Is.)     Medicinsk  Revue.     Mai  1889. 

H.  theilt  einen  Fall  von  Lupus  mit,  in  dem  er  nach  Gerhardt's  Vor- 
schlag die  Kältebehandlnng  anwandte.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau  mit  einem 
lupösen  Ulcus,  das  das  linke  Viertel  der  Unterlippe  und  später  die  ganze  Hälfte 
der  Lippe  einnahm.  Trotz  des  Gebrauchs  verschiedener  Aetzmittel  recidivirte 
der  Process  wiederholt  und  die  Behandlung  war  wegen  grosser  Hyperästhesie 
sehr  beschwerlich.  Schliesslich  wurde  ein  Eisbeutel  3  Stunden  lang  Morgens 
und  Abends  angewandt,  und  der  Process  heilte  in  wenig  Wochen.  Kein  Recidiv 
in  3  Monaten.  schioegelow. 

46)  W.  G.  Spencer  (London).    Bildung  von  Schleimeysten  des  Inndes.    (For- 
mation Of  mnoons  CyStS  Of  month.)     Brit  Med.  Joum.     23.  Febr.  1889. 

Der  am  19.  Februar  1889  vor  der  PathoL  Society  of  London  gehaltene  Vor- 
trag eignet  sich  nicht  zu  einem  kürzeren  Referate.  Er  beschreibt  in  eingehendster 
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Weise  die  Bildung  der  urspräiigiichon  Ketentions-  und  weiterer  seoundärer  Cysten 
des  Mondes,  der  Lippen  etc.  Interessenten  müssen  auf  das  Brit.  Med.  Journ. 
resp.  auf  das  im  nächsten  Bande  der  Patb.  Soc.  Trans,  erscheinende  Original 
zurückgehen.  sbmon. 

47)  DeroB.   Sabliagiiale  Dermoidcysto.   (Kyste  dermoide  snbliagoal.)   La  Presse 

med,  Beige.     So.  2,     1889, 

Vorzeigen  einer  sehr  voluminösen  con  genitalen  sublingualen  Dermoid- 
cyste, welche  von  Thiriar  operirt  worden  war,  in  der  anatomopatholog.  Gesell- 
schaft von  Brüssel.  baybr. 

48)  Eckhard.    Die  Speichelsecretion  bei  Reixang   der  Grosshirnrinde.    NeuroL 

Centralbl.     VIll.     3. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  Seifert. 

49'   Glider  (Coppet).  Fistel  des  Dactos  Stenonianas.  (ün  cas  de  flstiile  da  ca&al 

de  SteOOn.)     Revue  med.  de  la  Suiase  romnn,  etc.     No,  9.     1889, 

Langer  Messerschnitt  durch  die  Wange,  doch  so,  dass  die  Schleimhaut 
unverletzt  ist.  Exacte  Naht  und  Drain.  Speichelfistel.  Nach  einer  Aetzung  mit 
Lapis  Heilung.  Verf.  kennt  aus  der  Literatur  nur  16  Fälle  von  Fisteln  des 
Ductus  Sienonii.  jomquierr 

50)  Joachim  (Berlin).   Angewachsenes  Zungenbändchen  (Anchyloglosson).  Jahrb. 

/,  Kinderheilk.     XXIX.     2.     1889. 

Die  3  Kinder  einer  Frau  kamen  mit  abnorm  langem  Zungenbändchen  zur 
Welt,  es  reichte  dasselbe  bis  nahe  an  die  Zungenspitze  heran.  Da  das  Saugen 
dadurch  behindert  war,  löste  J.  das  Frenulum  mit  der  Gooper'scheo  Scheere, 
ohne  stärkere  Blutung  zu  bekommen.  Seifert. 

51)  Marmadake  Shelld  (London).    Ulceration  der  Zange,  dnrch  Opinm  geheilt. 
(Ulceration  of  tengne  cnred  by  Opinm.)    Brit,  Med,  Journ.    2.  März  1889. 

Demonstration  des  56  jährigen  Patienten  vor  der  Med.  Society  of  London  am 
25.  Februar  1889.  Ursache  der  obstinaten  Ulceration  an  den  Zungenrändern 
und  am  Zahnfleisch  obscur.  Syphilis  ausgeschlossen.  Fehlschlagen  aller  anderen 
Mittel.  Rapide  Heilung  nach  Darreichung  von  Opium  (0,06  dreimal  täglich).  — 
Der  Präsident  (Sir  William  Mac  Gormac)  und  Dr.  Theod.  Williams  be- 
stätigten die  gute  Wirkung  des  Opiums  in  gewissen  hartnäckigen  Fällen. 

SElfON. 

52)  Thomas  Barlow  (London).    Hemiatrophie  der  Znnge.    (Hemiatrophy  of  the 

tongne.)     BHt.  Med.  Journ.    4.  Mai  1889. 

Demonstration  eines  Kindes  mit  Spondylitis  der  Halswirbel  und  rechtsseitiger 
Zungenatrophie  vor  der  Clinical  Society  of  London  am  26.  April  1889.  Das  Lei- 
den war  die  Folge  eines  vor  zwei  Jahren  stattgehabten  Falles  auf  den  Kopf.  Auch 
geringe  periphere  Lähmungen,  Schlingbeschwerden  etc.  schienen  vorhanden  zu 
sein.  SBMON. 
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53)  Limbeek   (Prag).     Bll  Fall  ?•■  HemUtrtpllU  liBgOae.     Präger  med.  Wochen- 
Schrift,     ^o.  16.     1889. 

Eine  38  jährige  Frau  leidet  seit  7  Tagen  an  Halsschmerzen,  Sohl iogbesoh wer- 
den and  Heiserkeit  und  hat  seit  längerer  Zeit  Atrophie  der  rechten  Seite  der  Zunge; 
eine  undeutliche  rasche  Sprache  hat  sie  schon  seit  Kindheit.  Die  rechte  Zungen- 
liälfte  ist  dünner,  schmäler,  gerunzelt,  schlaff  und  weich ;  die  Zungenspitze  steht 
bei  zurückgezogener  Zunge  nach  links,  bei  vorgestreckter  nach  rechts.  Bewe- 
gungen der  Zunge  nach  rechts  oben  können  nur  unvoUlcommen  ausgeführt  werden. 
Die  Sensibilität  nicht  ?ermindert;  elektrische  Erregbarkeit  der  Zunge  beiderseits 
gleich.  Die  Zuckungen  sind  durchwegs  kurz,  blitzartig.  Velum  und  Rachen 
normal.  Im  Kehlkopfe  Gatarrhus  acutus  und  starke  Parese  der  rechtsseitigen 
Stimmritzenschliesser;  Sensibililät  intakt,  ebenso  wie  Reflexe.  Sonst  finden  sich 
keine  Lähmungen  irgend  welcher  Muskeln.  Die  Halsschmerzen  sind  auf  den 
acuten  Catarrh  zurückzufuhren  und  verloren  sich  auch  bald.  L.  führt  die  Er- 
krankung auf  eine  nucleäre  Läsion  des  rechten  Hypoglossuskernes,  wahrschein- 
lich im  Vereine  mit  einer  solchen  des  Vaguskernes,  zurück.  Als  Ursache  der- 
selben ist  vielleicht  hier  eine  beginnende  Erkrankung  der  nervösen  Centralappa 
rate  anzunehmen,  da  die  Patellarreflexe  ausserordentlich  lebhaft  und  Lues,  In- 
toxication  etc.  auszuschliessen  waren.  chiari. 

54)  Hasse  (Berlin).     Ueber  LymphaBgiomo.     Arch.  f.  kiin.  Chirurgie.     XXXVUL 
3.     1889. 

Unter  den  von  N.  beschriebenen  Fällen  von  Lymphangiome  befindet  sich 
auch  ein  Fall  von  Makroglossia  congenita  (Fall  V.).  Es  handelte  sich  um  ein 
6  monatliches  Kind,  bei  welchem  die  Zunge  von  Gebart  an  vergrössert  war,  zum 
Munde  herausragte  und  nioht  zurückgezogen  werden  konnte,  sodass  das  Kind 
stets,  auch  im  Schlafe,  den  Mund  geöffnet  hielt. 

Es  handelte  sich  hauptsächlich  um  eine  Verdickung  der  vorderen  Hälfte 
der  Zunge.  Es  musste  zweimal  innerhalb  6  Wochen  operirt  werden,  jedesmal 
wurden  symmetrische  keilförmige  Stücke  aus  der  Oberfläche  (resp.  aus  dem  seit- 
lichen Theil)  der  Zunge  ausgeschnitten.  Nach  diesen  Operationen  konnte  der 
Mund  geschlossen  werden,  da  die  Zunge  innerhalb  des  Mundes  lag.     sbifkrt. 

55)  £.  Kirohhoff.     Ueber  gatartige  GeschwUtte  der  Zange.     Deutsche  med. 

IVochenschri/t.     No.  23.     1889. 

Nach  kurzer  Uebersicht  über  die  in  der  Zunge  vorkommenden  gutartigen 
Geschwülste:  Lipome  —  submucöse  und  interstitielle  — ,  Fibrome,  Fibrolipome, 
Papillome,  Gefässgeschwüsste  —  Teleangectasien  — ,  cavernöse  Angiome,  An- 
eurysmen, Cystenbildungen,  Cysticerken  und  Echinokokken,  deren  diagnostische 
Merkmale  angegeben  werden,  folgt  die  Beschreibung  zweier  von  v.  Bergmann 
operirter  Fälle,  1  Fibrom  bei  einem  59jährigen,  1  Lipom  bei  einem  62jährigen 
Manne.    Beide  Male  war  die  Operation  von  vollem  Erfolg.  Landgraf. 

56)  Ylncent.   Fibröses  PapUlem  der  Zange.    (Papillome  fibreix  de  la  laagae.) 

Soo.  nat.  de  mid.  de  Lyon,  in:    Lyon  med.     27,  Jan.  1889. 

Es  handelt  sich  um  ein  beträchtliches  fibröses  Papillom  bei  einem  2  Monat 
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alten    Kinde,  das    den    Eindruck    zweier    übereinandergelagerter   Zangen    her- 
vorrief. E.  J.  ICOUBB. 

57)  H.  T.  Botliii  (London).    Pr&carcinomatSsa  Znstftndo  der  Zange.    (Preuance- 

rOlU  COnditiOM  Of  the  tOngae.)     Brit.  Med.  Joum      6.  April  1889. 

Vortrag  vor  der  Harveian  Society  of  London,  gehalten  am  14.  März.  — 
Der  Vortragende  hatte  gefanden,  dass  in  mindestens  70  pGt.  der  Fälle,  die  er 
selbst  beobachtet  hatte,  gewisse  Vorstadien  der  Entwicklang  des  Zangenkrebses 
Torhergegangen  waren.  Als  die  gefährlichste  derselben  bezeichnete  er  die  Bil- 
dung gewöhnlicher  Warzen,  besonders  in  Fällen  von  Leucom  der  Zunge  und  chro- 
nischer, oberflächlicher  Qlossilis.  In  solchen  Fällen  sei  es  eine  offene  Frage,  ob 
man  nicht  besser  thäte,  statt  der  blossen  Entfernung  der  Warzen  und  ihrer 
nächsten  Umgebung  die  ganze  erkrankte  Area  oder  jedenfalls  den  vorderen  Theil 
der  Zunge  zu  exstirpiren.  Innerlich  empfahl  der  Vortragende  den  Gebrauch  des 
Liq.  arsenicalis.  Der  Beleg  für  die  Richtigkeit  der  vorgetragenen  Ansichten 
wurde  durch  illustrirende  Fälle  gegeben. 

Es  folgte  eine  lange  Discussion,  an  der  sich  die  Herren  Jacobson,  Pick, 
Barker,  Pye,  Lockwood,  Cleveland,  Drew  und  der  Präsident  (Dr.  Buz- 
zard)  beiheiligten,  und  in  der  alle  Redner  mit  dem  Vortragenden  hinsichtlich 
der  Wichtigkeit  der  Erkennlniss  dieser  präliminaren  Stadien  und  ihrer  energischen 
Behandlung  übereinstimmten,  wenn  auch  die  Ansichten  über  die  Details  der  letz- 
teren etwas  auseinandergingen.  Mr.  Butlin  antwortete  schliesslich  auf  die  ge- 
nannten Einwürfe.  Das  Studium  des  Vortrags  und  der  Discussion  im  Original  ist 
warm  zu  empfehlen.  semon. 

58)  T.  Esmarch.    Ueber  die  Aetiologie  and  Diagnose  der  Garcinome,  insbeson- 
dere deijenigen  der  Znnge  nnd  Lippe.    Vortrag,  gehalten  auf  dem  18.  Deutechen 

Ghirargen-CoDgreM  am  24.  April  1889  in  Berlin.     Allg,  W.  med,  Zeitung,    No.  18, 
1889, 

Als  Abdruck  nicht  referirt.  ghiari. 

59)  Fedor  Kranse.    Ueber  die  Operation  nnd  Prognose  der  Zangenkrebse.  Aus 

der  Volkmann*Bchen  Klinik.  Deutsche  med,  Wochenschrift.  So.  22,  1880, 
Volk  mann  verwirft  die  vorhergehende  Unterbindung  der  Art.  ling.,  sowie 
die  Yorhergehende  Tracheotomie.  Falls  die  Geschwulst  weit  genug  nach  vorn 
gezogen  werden  kann,  wird  der  Tumor  mit  Messer  und  Scheere  entfernt.  Andern- 
falls wird  der  Unterkieferknochen  in  der  Mitte  subperiostal  durchsägt,  auseinander- 
gebogen, die  Weichtheile  bis  zum  Kehlkopf  gespalten  und  so  Platz  geschaffen. 
Details  im  Original  nachzulesen.  Von  35  so  operirten  Fällen  starb  nur  einer  un- 
mittelbar nach  der  Operation  an  Schluckpneumonie.  Von  56  nach  der  ersten  Me- 
thode operirten  starb  keiner  unmittelbar  nach  der  Operation. 
Die  Prognose  in  Betreff  der  Recidive  ist  schlecht. 

Bs  folgen  im  Original  nachzulesende  Angaben  über  die  weiteren  Schicksale 
der  Operirten.  Landgraf. 

VI.  Jahrgang.  22 
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60)  Wittroek  (ScbiMwig).  Beitrag  s«r  Kenntiiiss  der  XuiKeiigeseliwilste.  luang.- 

DiBsert.     Kiel.     1889. 

ZosammenstelluDg  von  Zangengeschwülsten  aas  der  ohirurgisohen  Klinik  in 
Kiel,  die  sieh  auf  47  Fälle  bezieht,  yon  denen  33  oaroinomatöse ,  6  iabercalöse, 
8  syphilitische  Erkrankung  betreffen. 

In  einem  Theil  der  Zungencarcinome  konnte  Psoriasis  lingaae  als  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  nachgewiesen  werden,  in  2  Fällen  handelte  es  sich  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  um  Uebergang  von  Syphilis  in  Carcinom.        sbipbrt. 

61)  Heortanx.  Bpitheliom  der  Zange.  —  Hasenpolyp.  —  Epitheliom  der  Unter- 
lippen. (Epitheliome  de  U  langae.  —  Polype  nasal.  —  Epitheliome  de  la  lövre 

inftrieare.)     Soc  anat.  de  Nantes,  in:  Gazette  med.  de  Nantes,     9,  Jan.  1889, 
Im  ersten  Fall  handelt  es  sich   um   einen   epithelialen  Tumor   bei   einer 
67jährigen  Frau,  der  sich  in  der  Nähe  eines  cariösen  Zahns  entwickelte.    Verf. 
entfernte  zugleich  mit  dem  Tumor  die  Qland.  submaxi Uaris. 

Im  zweiten  Falle  bestand  ein  Polyp  der  Nasenscheidewand  von  bösartigem 
Aussehen;  die  histologische  Untersuchung  erwies  seine  myzomatöse  Natur. 

Ein  Epitheliom  der  Lippe  mit  rapidem  Verlauf  unter  dem  Einfluss  wieder- 
holter Cauterisationen.  b.  j.  mourb. 

62)  Yf.  J.  Wheeler  (Dublin).   Syphilitische  Affeetionen  der  mensehiichen  Zange 
mit  folgendem  Epitheliom.  (Syphilitic  deposits  in  the  haman  tongae  followed 

by  epithelioma.)     Medicnl  Press  and  Circular,     28.  Jan,  t889. 

W.  berichtet  in  seiner  Abhandlung  über  einen  Fall  von  Syphilis  der  Zunge, 
den  er  wegen  der  Möglichkeit  eines  Epithelioms  operirle;  nach  W.^s  Erfahrung 
ist  diese  Krankheitsfolge  sehr  häufig  Torgekommen.     b.  mackbnzib-johnbton. 

63)  J.  Yoitarlez.  Bemerkungen  über  einen  Fall  von  doppelseitigem  Epitheliom 
der  Zange.    (Note  snr  an  cas  d'^pithilioma  doable  de  la  langae.)    Joum.  des 

Sc.  med.  de  Lille.     l7.  Mai  1889. 

Verf.  berichtet  über  eine  Beobachtung^  wo  in  einem  Falle  die  Goexistenz 
zweier  benachbarter,  aber  von  einander  unabhängiger  Epitheliome  durch  die 
histologische  Untersuchung  bestätigt  worden  ist.  Er  ist  geneigt,  hier  an  eine 
secundäre  Auto-Inoculation  zu  denken.  b.  j.  iioubb. 

64)  Corley.  Epitheliom  der  Zange.  (Epithelioma  of  the  tengne.)  DubUn  Joum, 

of  Med.  Science.     Febr.  1889. 

In  dem  Vortrage  werden  keine  Details  gegeben.  In  der  sich  anschliessen- 
den Discussion  (Eönigl.  Akademie  für  Medicin  in  Irland)  lenkte  der  Vorsitzende 
(Dr.  Finny)  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Warzen,  die  an  den  Händen  der 
Petroleumarbeiter  wachsen  und  die  die  Tendenz  haben,  epitheliomatös  zu  werden. 
Er  zeigte  drei  derartige  Präparate. 

Wheeler  (Dublin)  rieth  zur  Excision  von  lange  bestehenden  nicht  carcino- 
matösen,  syphilitischen,  geschwürigen  Stellen,  weil  er  diese  als  eine  fruchtbare 
Quelle  für  späteren  Krebs  ansieht.  itebidb. 


—    30B    — 

65)  F.  Bowremaii  Jessett  (London).    Ueber  eine  einfache  Methode,  die  Arteria 
IlBgvalifl  w&hreid  der  Ezstirpatioa  der  Zuge  mittelst  der  Scheere  xa  sichern. 
(Oa  a  siBiple  methed  of  secnring  the  lingual  artery  dnring  the  Operation  of 
ezdsioa  of  the  tongae  with  the  scissors.)    BHt,  Med,  Joum.    iß.  Pebr,  1889, 
Vortrag,    gehalten  vor  der  Medical   Society   of  London  am    11.  Febraar 
1889.   Das  Characteristicam  der  Methode  besteht  in  Folgendem:  die  Schleim- 
haut des  Mundbodens  wird  —  einseitig  oder  doppelseitig,  je  nachdem  Total- 
oder  Parti alezstirpation    des  Organs   vorgenommen  werden  soll  —   gespalten, 
die  Zange  stark  nach  oben  und  vorn  gezogen,  einige  Fasern  der  Mm.  genio-hyo- 
glossi   gespalten    und  mit  dem  Finger  tief  auseinandergerissen.    Dann  wird  eine 
Aneurysmanadel.  in  die  chinesische  Seide  No.  4  eingefädelt  ist,  tief  zwischen  die 
Genio-hyo-glossi  eingestossen  mit  nach  hinten  und  unten  gerichteter  Spitze,    bis 
sich  letztere  gegenüber  dem  zweiten  Backzahn  befindet;  dann  wird  die  Spitze 
nach  aussen  gedreht,  und  aus  der  vorher  angelegten  Schleimhautwunde  heraus- 
geführt und  die  Ligatur  in  der  gewöhnlichen  Weise  so  tief  und  so  fest  als  mög- 
lich angelegt.    Jenseits  der  Ligatur  wird  dann  eine  Arterienzange  angelegt,   um 
zu  verhindern,  dass  beim  nun  folgenden  Ausschneiden  des  Organs  event.  die  Li- 
gatnr  verletzt  werde.     Weitere  Details  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

SBMON. 


d.   Diphtheritis  und  Group. 
66)   Leouhardt  (Dresden).    Group  und  Diphtherie.    (Auftreten,  Wesen  nnd  Hei- 

Inng.     Berlin,  Hago  Steinitz.     1889. 

L.  berichtet  über  seine  Erfahrungen,  die  er  während  einer  40jährigen  ärzt- 
lichen Thätigkeit  in  Dresden  über  Croup  und  Diphtherie  zu  machen  Gelegenheit 
hatte.  Bezuglich  der  Identität  resp.  I^ichtidentität  von  Croup  und  Diphtheritis 
steht  L.  auf  dem  Standpunkt,  dass  es  einen  reinen  entzündlichen  Croup  gäbe, 
d.  h.  eine  von  der  Diphtheritis  nicht  nur  durch  ihren  ursprünglichen  Sitz,  son- 
dern auch  durch  ihre  Ursache  verschiedene  nicht  contagiöse  Kehlkopf-  und  Luft- 
röhrenentzündung.  In  Bezug  auf  die  Therapie  nimmt  L.  einen  skeptischen  Stand- 
punkt ein,  seine  locale  Behandlung  beschränkt  sich  auf  Mundausspritzung,  die 
innere  auf  die  Verordnung  der  Volquart' sehen  Lösung  (Natr.  nilr.  und  Natr. 
bicarb.  aa.)  Seifert. 

67)    A«  Jaeobi    (New -York).     Uobor  Diphtheritishehandlnng.     Archiv  für  Kinder- 
heilkunde,    X.  Bd,    6.  Heft. 

Sehr  inhaltreicher,  auf  grosser  Erfahrung  beruhender  Aufsatz,  den  im  Ori- 
ginal nachzulesen  dringend  empfohlen  werden  muss.  Ergänzung  des  im  Central- 
blatt  IVy  216  referirten  Artikels  über  Localbehandlung  der  Diphtherie. 

LANDGRAF. 

68)  €•  W.  Marvin.    Die  Behandlung  der  Diphtherie.    (The  Treatment  of  diph- 

theria«)     American  Lancet,    Jan,  1889. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

22* 
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69)  Dobonsquet-Laborderle.  BehandlOBg  der  inKina  diphtherttiea  dnrch  Eni- 
fernong  der  Pseadomembranen  und  antiseptische  GanterisatioaeB.  (Traltemeit 
meiit  de  Tanglne  diphthMtiqae  par  rablatioB  des  fausaes  membraAet  et  lea 

caatirUatiOAS  antiseptiqnes.)     Soc.  de  m6d.  praU,  in:  Le  Bulletin  med.    6.  Jan. 
1889. 

Seit  1884  haben  Verf.  and  Dr.  Gaaoher  102  Fälle  auf  diese  Weise  behan- 
delt and  davon  nar  4  verloren.  s.  j.  mourb. 

70)  E.  E.  Goodman.    Behandlong  der  Diphtherie.    (Treatment  of  diphtheria.) 

Medical  Bulletin.     Febr.  1889. 

Die  Sublimatbehandlung  wird  empfohlen.    Nichts  Neues. 

W.  J.  SWIFT   (LBFFBRTS). 

71)  J.  H.  Peabody.  BehaBdlnng  der  Diphtherie  mit  Terpeatinai.  (Treatment 
of  diphtheria  with  oii  of  terpentine.)    Omaiia  cunic.    Jan.  1889. 

P.  empfahl  die  Behandlung  bereits  vor  12  Jahren  und  hat  sie  seit  länger  in 
Gebrauch;  dieselbe  besteht  in  innerlicher  Darreichung  einer  Terpentinöllösung  und 
in  einer  Durchströmung  des  Krankenzimmers  mit  Terpentindämpfen,  die  man  da- 
durch erreicht,  dass  man  Terpentin  auf  einem  heissen  Steine  oder  nber*m  Wasser- 
bad verdampfen  lässt.  Bei  175  ausgewählteo  Fällen,  die  er  auf  diese  Weise  be- 
handelte, betrug  die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  5V2  Tag,  die  Mortalität 

9,4  pCt.  W.  J.  SWIFT  (LBFFBBTS). 

72)  C.  B.  Dlttebrandt.  Behandliing  der  Diphtherie.   (Treatment  of  diphtheria.) 

Omaha   Clinic.     Febr.  1889. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbffbrt8> 

73)  S.  W.  Pairman  (Qaekiand).  Die  Behandlung  der  Diphtherie  bei  KiBdern 
mit  Dämpfen  von  Addum  salfarosnm.  (The  treatment  of  diphtheria  in  chü- 
dren  by  steam  medicated  with  snlpharons  acid.)  Edinburgh  Med.  Journ.  Fe- 
bruar 1889. 

Ein  am  19.  December  1888  in  der  medicinisch- chirurgischen  Gesellschaft 
zu  Edinburgh  gehaltener  Vortrag.  Die  gerühmte  Behandlung  besteht  in  einer 
Dampfatmosphäre  rings  um  den  Kranken  und  im  Verbrennen  von  Schwefel  im 
Krankenzimmer. 

Die  folgende  Discussion  zeigte,  dass  der  Werth  des  Dampfes  bei  der  Diph- 
therie sehr  hoch  geschätzt  wird.  p.  Mcbridb. 

74)  J.  S.  Colemau.  Sublimat  bei  Diphtherie.  (Hercarie  Bichloride  in  diph- 
theria.)    J.  Americ.  Med.  Assoc.     23.  Febr.  1889. 

Bei  Diphtherie  besteht  Toleranz  gegenüber  dem  Mercar.  In  einem  Falle  gab 
er  einem  6  Jahre  alten  Kinde,  das  auch  genas,  0,0075  Grm.  Sublimat  stündlich 
72  Stunden  hintereinander,  d.  i.  0,54  Grm.  in  3  Tagen.  Beschleunigung  der 
Defäcation  war  kaum  vorhanden.  w.  j.  swift  (lefferts). 

75)  W.  C.  Caldwell  (Chicago).  Bericht  Über  7  mit  einem  Spray  von  Hydro* 
napthol,  Papain  und  Salzsaare  behandelte  F&Ue  von  Diphtheritis.    (Beport  of 
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f«f6B  eaiM  of  dlphtheria  troatad  with  a  spray  of  HydroBtphthol,  Papaii  and 

ll7drOClllori€  add.)     Archwet  of  Pediairtd     Fehr,  1889. 

In  ErwäguDg,  dass  die  Diphtherie  zuerst  eine  locale  ErkranküDg  ist  nnd 
später  erst  zur  Allgemeinerkrankaog  wird,  und  dass  die  Looalinfection  von  der 
Bildung  einer  Pseudomembran  begleitet  wird,  welche  die  eingedrangenen  Baote- 
rien  überdeckt,  glaubt  C.  die  Indicationen  für  die  Behandlung  in  einer  rigorosen 
Anwendung  solcher  Mittel  zu  sehen,  die  1.  die  Pseudomembran  entfernen  und 
2.  die  Vermehrung  der  Bacterien  hemmen. 

Bei  den  7  angefahrten  Fällen  bestand  die  Behandlung  in 

1.  Regulirung  des  Stuhlgangs; 

2.  2stündlicher  Darreichung  ?on  Milch; 

3.  einem  anfangs  V^,  stündlichen ,  spater  1  stündigen  Halsspray  nach 
detaillirten  Regeln. 

Der  benutzte  Spray  enthielt: 

Papain  2  Drachmen, 

Hydronaphthol  3  Grm., 

Ac.  hydrochlor.  dilut.  gtt.  XV., 

Qlycerini  4  Drachmen, 

Aq.  dest.  ad  4  Unzen.  r.  magkenzib-johnston. 

76)  Benou.  Die  Diphtherie,  ihre  antiseptisehe  Bohandluig  mit  Pheaold&mpfen. 
(La  diphtbMe,  soa  traitemeat  antiseptiqae  par  les  vaporisations  pheniqoees.) 

Joum,  de  med.  et  de  Chir,  Prat     Jan,  1889  —  in  8*  de  300  p.  Doin  edit, 
Studie  über  die  Diphtherie  im  Allgemeinen  und  über  einige  Epidemien  im 
Besonderen.    Die  Statistik  zeigt  die  Erfolge  der  Phenoldampf behandlung. 

B.  J.  IfOüRB. 

77)  £•  Dabois  (FiTcs-Liiie).  Die  Wirksamkeit  der  Dampfe  und  der  heissen  In- 
halationen von  „Pinns  Pamilio** -Essens  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie. 
(De  Taction  des  vaporisations  et  des  inhalatioas  chaades  d'enseace  de  „Pinas 
Pvmilio''  daas  le  traitement  de  la  diphthMe.)    Gaiette  des  hopitaux,  31.  Jan. 

1889. 

Der  Autor  hat  durch  dieses  Mittel  eine  grosse  Anzahl  Heilungen  mit  oder 

ohne  Tracheotomie  erzielt.  Stets  hat  er  damit  die  Complicationen  der  Krankheit 
▼ermieden.  b.  j.  mourb. 

78)  A.  Hennig  (Königsberg  i.  P.).    Eine  aeae  Behaadlaagsmethode  der  epide- 

mlsehea  DiphtheritiS.     Berliner  Idin.    Wochenschrift.     No.  7  u.  8.     1889. 

Warme  Empfehlung  des  Ealkwassers,  das  in  Intetvallen  Yon  zunächst 
Vi  Stunde  geschluckt  und  gegurgelt  wird ,  bis  eine  deutliche  Abnahme  des  Be- 
lags zu  consiatiren  ist,  dann  halbstündlich.  Daneben  Eis  in  Rinderschlund 
äusserllch,  eyentuell  Antipyrin  und  Antifebrin.  Verf.  geht  so  weit,  zu  behaupten, 
dass  das  Kalkwasser  im  wahren  Sinne  des  Wortes  ein  Specificum  für  die  epide- 
mische DiphtheritiS  ist,  wie  das  Chinin  für  die  Malaria.  Verf.  hat  keinen  Fall 
über  6  Jahre  verloren.  Landgraf. 
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79)  D'Eipine  (Gen^Te).    Oeber  die  locale  Behtndlug  der  Diphtherie  dureh  8t- 
iicyls&are.    (Da  traitement  local  de  la  diphthMe  par  l'adde  salicyliqtte.) 

Revue  de  la  Suiese  romande,     No,  1,     1889, 

D'B.  machte  Experimente  an  Coltaren  des  Diphtheritis-ßacillas  (Löffler) 
mittelst  verschiedener  antiseptiscber  Lösungen  and  fand  q.  A.,  dass  die  Saiicyl- 
säure  1:2000  denselben  tödte.  Er  sieht  die  mikroskopische  Untersnchang  der 
anfanglichen  dünnen  Membranen  auf  den  mit  Facbsin  oder  Gentianaviolet  ge- 
färbten  warstförmigen  kleinen  Bacillus  als  wichtiges^  wenn  auch  nicht  absolat 
sicheres  diagnostisches  Mittel  an.  Da  nun  die  Salicylsaure  für  den  menschlichen 
Organismus  in  grossen  Verdünnungen  innerlich  ganz  anschädlich  ist,  so  wandte 
er  sie  in  1 — 2stündlich  wiederholten  Spülungen,  Gargelangen  oder  Stäabungen 
in  2procent.  Lösungen  bei  Kranken  an.  Für  kleine  Kinder  wurde  das  Mittel  auf 
1  oder  0,7  pCt.  verdünnt.  Dabei  warnt  Verf.  mit  Recht  vor  allen  Eingriffen, 
welche  die  darunter  liegende  Schleimhaut  verletzen  können.  Doch  verbindet  er 
gern  mit  dieser  Behandlung  leichte  Pinselungen  mit  Gitronensaft  oder  Papain 
(Boachut)  oder  Papayotin  (Rossbach).  Die  Allgemeinbehandlang  soUledig- 
lich  roborirend  sein. 

D'E.  ist  seit  mehreren  Jahren  mit  dieser  Behandlangsweise  der  Diphtheritis, 
für  welche  er  verschiedene  Vorgänger  aufzählt,  sehr  zafrieden,  ist  sich  aber  der 
grossen  Täuschungen,  welcher  die  Therapie  bei  dieser  vielgestaltigen  tückischen 
Krankheit  ausgesetzt  ist,  so  wohl  bewusst,  dass  er  nicht  ein  endgültiges  Urtbeil 
abgeben,  sondern  mit  seinem  nüchtern  geschriebenen  Aufsatz  nur  alle  Gollegen 
zu  den  gleichen  Versuchen  ermuntern  möchte.  jonqdiebb. 

80)  Biering  (Danemark).    Die  Behandlung  der  Diphtheritis.    (Dütherieia  Be- 

handiing.)     ügeakri/t/or  Laeger.    11.  Mai  1889, 

B.  vindicirt  die  Nutzwirknng  einer  localen  Behandlang  der  Sohlandaffection 
mittels  Pinselangen  mit  Chlorkali-  and  Borsäurelösungen ,  fordert  aber,  dass  die 
Pinselungen  alle  5  Minuten  aasgeführt  werden  sollen.  scHifiEGBLOw. 

81)  Lewentaner  (RoDstaDtioopel).    Beitrag  xnr  Frage  flher  die  Wirkung  des  OL 
terebint.  rect.  beim  idiopathischen  Cronp.    Centralbi.  /.  kUn,  Medic,   8,   1889, 

Zar  Illustration  der  günstigen  Wirkung  des  Terpentinöls  bei  Larjrnxoroap 
bringt  L.  die  Geschichte  zweier  Krankheitsfälle,  bei  welchen  nach  der  innerlichen 
Darreichung  des  genannten  Mittels  Groapmem brauen  ausgehastet  warden.  Die 
Kinder  kamen  schon  im  Stadium  der  höchsten  Erstickungsuoth  in  Behandlung. 
Zum  Zerstäuben  resp.  Inhaliren  wurde  folgende  Solution  verordnet:  Ol.  terebint., 
Tinct.  Eucalypt.  glob.,  Acid.  carbol.  aa  4,0,  Alkoh.  300,0,  Aq.  dest.  1000,0. 

8EIFBST. 

82)  Bothe  (Aitenbarg).    Inhalatienen  von  Ctneeksilberdämpfen  bei  cronpiser  La- 

rynXStenoae.     MemorabiUen,     XXXllL     6,     1889, 

Auf  Grand  zweier  günstig  verlaufener  Fälle  von  Croup  des  Larynx  empfiehlt 
Verf.  die  von  C orbin  angegebenen  Quecksilberinhalationen.  seifbrt. 
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8S)  N0ttd5iTer  (Wien).   Irftbniiig6&  und  EBtt&QichUBgeii  mit  der  Oiontharaple. 

lnt€m,  klin.  Rundschau,     No.  20  u.  2i. 

N.  bezog  Ozonwasser  von  der  Fabrik  Lander's  in  Berlin  and  bekam  Lö- 
sungen Yon  25  MJlligrm.  bis  6  Deoigrm.  im  Liter  destillirten  Wassers.  Die  ersten 
therapeatiscben  Versnobe  bezogen  siob  auf  2  Fäile  von  schwerer  Diphtberitis  des 
Rachens.  Derselbe  wnrde  mit  der  schwächsten  Lösnng  halbstündlich  bepinselt, 
und  ausserdem  öfters  gegargelt.  Nach  4  Tagen  hörte  die  Gefahr  auf,  aber  die 
Sabstanzverluste  im  Rachen  brauchten  Wochen  zur  Heilung.  Bei  leichteren  Hals- 
entzündungen that  es  auch  gute  Dienste;  jedenfalls  war  es  angenehm  zu  nehmen. 
Erst  später  kam  N.  darauf,  dass  sein  Ozonwasser  wohl  Chlor,  aber  keine  Spur 
von  Ozon  enthalte,  so  dass  sich  seine  Versuche  als  misslungen  erwiesen.  Er  rath 
schliesslich,  chemische  Fabriken  zur  Erzeugung  von  Ozonwasser  anzuregen  und 
dann  mit  diesen  geprüften  Lösungen  Versuche  anzustellen,  die  bei  der  starken 
Oxydationsfahigkeit  des  Ozons  wohl  Aussicht  auf  Erfolg  hätten.  chiabi. 

84)  Hen  (Wien).   Erfahrnngeii  and  EntUaschangen  mit  der  Ozontherapie.  intern. 

klin.  Rundschau.     No.  22.     1889. 

H.  prüfte  die  von  Joch  he  im  empfohlene  Methode,  Ozon  als  Gas  zweistünd- 
lich einathmen  zu  lassen,  den  Rachen  häufig  mit  concentrirter  Lösung  von  Kalium 
hypermang.  zu  bepinseln  und  ausserdem  Kai.  hypermang.  mit  Chinin  innerlioh 
za  geben.  Auf  diese  Art  erzielte  J.  glänzende  Erfolge  bei  Diphtherie.  Herz  er- 
zielte bei  10  Fällen  mit  dieser  Methode  keine  schlechten  Erfolge,  aber  nach  Weg- 
lassung der  Ozontherapie  und  nach  Ersetzung  der  Desinficientia  Jochbein 's 
durch  andere  Mittel  eben  so  gute.  H.  glaubt  daher  nicht  mehr  an  eine  günstige 
locale  Wirkung  des  Ozons  bei  Diphtherie.  chiabi. 

85)  L.  Goldwach.    Behaadlang  der  Diphtherltis  mit  Tiact  Jodi.    (Letachenie 
diphtherita  Jod  noi  nastoikoi.)    Med.  obosr.    No.  6.    1889. 

Q.  sieht  das  Wesen  dieser  Krankheit  in  der  diphtheritischen  Membran ;  ge- 
lingt es,  diese  zu  entfernen  oder  zu  zerstören,  so  ist  die  Krankheit  gehoben.  Am 
besten  erreicht  man  das  mit  Pinselungen  (1 — 2mal  täglich)  von  Tinct.  Jodi.  Von 
46  so  behandelten  Kranken  starben  blos  4.  lumik. 

86)  Seibert.     Das  Kochsala  bei  Diphtherie.    Eis  therapeutiaeher  Yoraohlag. 

Med.  Monatsschr.     1.     1869. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sbifbrt. 

87)  Frfihwald  (Wien)     Xar  Frage  der  localea  Behandlang  der  Diphtheritis. 

Wiener  klin.  Wochenschr.     No.  17.     1889. 

Mit  Bezugnahme  auf  die  Arbeit  von  Kolisko  und  Pal  tauf  betont  F.  den 
Charakter  der  Diphtheritis  als  einer  localen  Infectionskrankheit,  welche  erst  in 
weiterer  Folge  durch  ein  Virus  zu  Intoxication  fahren  kann.  Es  ergiebt  sich 
daher  die  Ersprieslichkeit  der  localen  Behandlung  aus  diesem  Grande  von  selbst, 
and  es  handelt  sich  nur  darum,  diese  locale  Behandlung  schonend  und  gründlich 
auszuführen.  Frühwald  bespricht  nun  die  Mittel,  welche  die  Rachenhöhle  keim- 
frei machen  und  erhalten  ohne  zu  ätzen  und  führt  die  Versnobe  Yon  Koch» 
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Q&rtner  und  Nagge  nnd  Miller  an,  von  denen  der  letztere  besonders  die 
Wirksamkeit  von  Mundwässern  auf  die  Reinigung  der  Mundhöhle  nntersachte. 
F.  schlägt  dann  vor:  1.  die  einzelnen  inficirten  Stellen  mit  einer  schnell  die 
Mikroorganismen  tödtenden  Flüssigkeit  mehrmals  täglich  za  pinseln,  aber  ohne 
die  Schleimhaut  zu  verletzen  (wohl  nur  bei  grösseren  Kindern  möglich).  2.  Den 
Rachen  und  Kehlkopf  fleissig  oder  sogar  dauernd  mit  desinficirendem  Spray  sa 
befeuchten.  3.  Die  Mundhöhle  fleissig  ausspülen  zu  lassen.  Gurgelangen  durften 
wohl  zur  DesinfectJon  des  Rachens  nicht  viel  beitragen.  Jedenfalls  sind  diese 
Vorschläge  sehr  zweckmässig.  omAia. 

88)  Benyers  (Berlin).    Die  küBStUcho  Ern&hrang  bei  der  Behandliuig  der  Diph- 
therie.    Thernp.  Monatsh,     4.    1889. 

In  der  Ley  den 'sehen  Klinik  wird  die  Diphtherie  nach  folgenden  Principien 
behandelt:  1.  local:  antiseptische  Lösangen  zur  Reinigung  der  Mundrachenhöhle 
(2 — 3 stündlich),  Eispillen,  Eiscravatte;  2.  keine  sogen.  Specifioa,  auch  keine 
Antipyretica ;  3.  möglichste  Ruhe;  zu  diesem  Zweck  4.  Morphium  0,00 3,  höch- 
stens 0,01;  5.  reichliche  Ernährung,  starker  Wein.  Bei  ungenügender  Ernährung 
in  Folge  behinderter  Nahrungsaufnahme,  wegen  Schluckschmerzen,  Lähmungen 
der  Schlingorgane  oder  wegen  grosser  Abneigung  wurde  die  künstliche  Ernährung 
eingeleitet. 

Zur  Illustration  der  Ausführungen  über  diese  therapeutischen  Grundsätze 
werden  4  Krankengeschichten  mitgetheilt.  Zur  Ausführung  der  künstlichen  Er- 
nährung wird  eine  gewöhnliche,  möglichst  biegsame  Schlundsonde  benutzt,  durch 
welche  mittels  Trichter  oder  mit  dem  Gavage  -  Apparat  die  Nahrung  eingeführt 

wird.  8BIFBRT. 

89)  Cospedal  Tome  (Madrid).    ]lo€h  ein  geheilter  Fall  yoa  Diphtheritis.    (Otro 

CtflO   de   difteria   Cnrada.)     Anales  de  Obatetrida,  Ginecopaüa  y  Pediatria.     Ja- 
nuar 1888. 

Verf.  theilte  in  einer  Sitzung  der  Spanischen  gynäkologischen  Gesellschaft 
zu  Madrid  einen  neuen  Fall  mit,  um  daran  die  nochmalige  Empfehlung  seines 
Heilverfahrens  zu  knüpfen,  das  darin  besteht,  dass  er  die  diphtheritischen  Beläge 
mit  reiner  Salzsäure  betupft,  innerlich  FojGlg  mit  Milch  und  Fleischbrühe  reicht, 
im  Krankenzimmer  eine  Mischung  von  Theer,  Perubalsam  und  Terpenthin  ver- 
dampfen lässt.  In  vorliegendem  Falle  (es  handelte  sich  um  einen  10jährigen 
Knaben)  wurde  auch  noch  häufiges  Reinigen  der  Tonsillen  mit  einer  Sprocent. 
ZnClj- Lösung  vorgeschrieben.  Unter  solcher  Behandlung  begann  nach  4  bis 
6  Tagen  die  Besserung  und  endete  mit  der  vollständigen  Heilung,  ohne  Compli- 
cationen,  sagt  rühmend  der  Verfasser.  sbntinon. 
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e.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 

90)  Michel  (Köln),    üeber  Stönugea  der  Stimme,  herYorgemfeii  durch  gering- 
gradige pithologische  Terlnderangen   and  Anomalien  In  der  RachenhöUe. 

DeuUche  med.    Wochenachr.    No.  20.     1889. 

Darch  drei  Ursachen  werden  die  schönsten  Stimmen  za  Grande  gerichtet: 
1.  nicht  genügende  Schonung;  2.  durch  Singen  von  Partien,  die  dem  Stimm- 
charakter nicht  angemessen  sind;  3.  darch  falschen  Tonansatz.  Ausserdem 
können  geringe  pathologische  Veränderungen  in  der  Mond-  und  Nasenrachen- 
höhle  der  Stimme  gefährlich  werden.  Nicht  nur  der  chronische  Rachencatarrh, 
sondern  auch  Störungen  in  der  Beweglichkeit  des  Qaamensegels,  die  bedingt 
sein  können: 

1.  durch  Verbindungsstränge  zwischen  hinterem  Gaumenbogen  und 
Mandel; 

2.  durch  Einlagerung  eines  Theils  der  Mandel  in  den  hinteren  Gaumen- 
bogen ; 

3.  durch  Granulationen,  Reste  der  Rachentonsille,  die  verhindern,  d&ss 
das  Gaumensegel  leicht  hinaufsteigt  and  an  die  hintere  Rachenwand 
anlegt; 

4.  dadurch,  dass  Seitentheile  der  vergrösserten  Rachenmandel  die  He- 
bung des  Gaumensegels  stören. 

Die  Erklärung  dieser  Rückwirkung  des  Gaumensegels  auf  die  Stimmbänder 
liegt  darin,  dass  alle  genannten  Veränderungen  die  Wirkung  der  Mm.  thyreo- 
palatini,  die  den  Schildknorpel  nach  oben  ziehen  und  so  zar  Spannaog  der 
Stimmbänder  beitragen,  stören. 

Behandlung  besteht  in  Trennung  der  Verwachsungen  resp.  galvanokaustischer 
Zerstörung  der  betreffenden  Theile  and  Gaumengymnastik.  Landgraf. 

91)  Exner  (Wien).    Ein  physiologisches  Paradozoa,  betreffend  die  Innervation 

des  Kehlkopfes.     Centralbl.  /.  Physiol,     6.    1889. 

E.  bestätigt  durch  eigene  Versuche,  dass  die  von  H.  Möller  mitgetheilte 
Angabe  richtig  ist,  dass  beim  Pferde  nach  Durchschneidnng  eines  N.  Jaryngeus 
super.,  der  bei  diesem  Thiere  keinen  einzigen  Kehlkopfmuskel  motorisch  inner- 
virt,  doch  die  sämmtlichen  Kehikopfmuskeln  der  operirten  Seite  beträchtlichem 
Schwunde  anheimfallen.  Während  nun  Möller  den  genannten  Nerven  als  tro- 
phischen  Nerven  für  die  Kehlkopfmuskeln  seiner  Seite  betrachtet,  kommt  E.  za 
einer  anderen  Erklärung  dieser  auffallenden  experimentellen  Resultate,  Exner 
erklärt  die  nach  der  Durchschneidung  des  oder  der  N  laryng.  saper.  eintretende 
Degeneration  der  Kehlkopfmaskeln  für  eine  Inactivitätsatrophie.  Seifert. 

92)  On^dl.    Eine  neue  experimentelle  Methode  Im  Gebiete  der  Kohlkopftnnskeln 

nnd  'lerren.     Berliner  klin.    Wochenschrift     No.  18.    1889. 

Im  Original  nachzulesende  Methode  zar  Freilegung  der  Nervenäste  des  Re- 
currens, deren  Verf.  einen  für  den  Posticus,  einen  zweiten,  sich  theilenden  für 
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TransyersQS  und  Crico-arjt.  lateral.,  einen  dritten  far  Thyreo-aryt.  extern,  an- 
nimmt.   Die  gefundenen  Resultate  der  Reizung  sollen  später  mitgetheilt  werden. 

LAHDGRAF. 

98)  Oyödi  (Peit).    Heuere  Beitrige  zar  Physiologie  und  Pathologie  des  Kehl- 
kopfes.    Akademie  der  WiMeoschaften  in  Pest.    15.  April  1889.     Pester  med.'chir. 

Presse.     No.  16.     1889. 

Das  sehr  mangelhafte  Referat  sagt  nur  aus,  dass  0.  Beitrage  zur  Lehre  ?on 
den  Kehlkopf lähmungen  bringt,  welche  er  durch  eine  vollständig  neue  experimen- 
telle Methode  erzielte.  Das  mühsame  äusserst  feine  Verfahren  macht  es  möglich, 
bei  dem  lebenden  Thiere  sowohl  die  einzelnen  Muskeln,  als  auch  die  einzelnen 
Nervenfäden  freizulegen  und  zu  reizen.  Ein  Urtheii  lässt  sich  erst  nach  Einsicht 
in  die  ausführliche,  spätere  Veröffentlichung  abgeben.  chia.iu. 

94)  Oiiödi  (Budapest).   Ezperimeiitello  Untersnchnngen  zar  Lehre  von  den  Kohl- 

kopfl&hmnngen.     CentrMl.y.  d.  med.    Wissenschaften,     lö^  16.     1889. 

Mittheilungen  von  Experimenten  an  Hunden.  Dieselben  beziehen  sich  auf 
Reizung  beider  oder  eines  Recurrens  unter  normalen  Verhältnissen,  ferner  auf 
solche  Versuche  nach  Anwendung  von  Chloroform  und  Aether  mit  Untersuchungen 
am  lebenden  resp.  betäubten  Thiere  und  an  den  Muskeln  des  kurz  nach  dem  Tode 
herausgeschnittenen  Kehlkopfs.  Weitere  Versuche  beziehen  sich  auf  das  elek- 
trische Verhalten  der  Kehlkopfmuskeln  an  Thieren,  die  den  Verblutungstod  ge- 
storben sind. 

Weitere  Versuche  (und  wohl  auch  Schlüsse  aus  den  angestellten  Experi- 
menten) werden  in  Aussicht  gestellt.  sbifert. 

95)  Donath    (Pest).     Ein  Fall  fOn  Stottern.     Demonstrirt  in  der  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Pest.     18.  April  1889.     Pester  med.'chir.  Presse.     No.  16      1889. 
Das  Stottern  ist  begleitet  von  Krämpfen  in  den  Hals-,  Gesichts-  und  Nacken- 
muskeln.   Diese  schwere  Form  entwickelte  sich  bei  dem  schon  früher  leicht  stot- 
ternden Kranken  in  Folge  eines  heftigen  Schreckens.    Die  Behandlung  ist  die  ge- 
wöhnliche gymnastisch-pädagogische.  ghiau. 

96)  Kessel  (Jena).     StommhOit  Ohne  Tanhhoit.     Corr.-Bl.  d.  allgem.  ärzti,  Vereins 

in   Thüringen.     4.     1888. 

K.  stellt  in  der  Section  für  Heilkunde  in  Jena  einen  8jährigen  Knaben  vor, 
welcher  an  Stummheit  ohne  Taubheit  leidet.  Das  Centrum  für  die  Klangbilder 
der  Worte  und  das  Centrum  für  die  Bewegungsbilder  derselben  functionirt  spon- 
tan, so  dass  eine  Unterbrechung  in  dem  für  das  Nachsprechen  nöthigen  Reflex- 
bogen und  zwar  in  der  austretenden  motorischen  Sprechbahn  vorhanden  zu  sein 
scheint.  sbipbrt. 

97)  Rossbach    (Jena).      ReflexhUSton.     Section    f.   Heilk.    in  Jena.     9.  Mai  1880. 

Gorr.-Bl.  d.  allgem.  ärztl,  Vereins  in   Thüringen.     6.     1889 

R.  demonstrirt  einen  Fall,  wo  von  den  vorderen  Schwellkörpern  der  Nase 
Husten  ausgelöst  werden  konnte.  sbifbrt. 
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98)  S.  Hireoli.    lephritli  btl  Kevebbisteii.    (VeMta  nella  fosse  convtlslft.) 

OotMietta  ospitalt.     i3,  Jan,  1889» 

In  einer  Vorbemerkung  sagt  M.,  dass  die  Nephritis,  wie  wohl  bekannt,  bei 
fast  allen  Infectionskrankbeiten  vorkäme,  dass  eine  solche  Beziehung  für  den 
Keuchhusten  aber  noch  nicht  gezeigt  worden  wäre.  M.  berichtet  nun,  dass  er  im 
Jahre  1887  2  Mal  Nephritis  unter  10  Kenchhustenfällen^  und  im  Jahre  1888  unter 
35  Fällen  4  Mal  Nephritis  beobachtet  hat,  2  Mal  mit  tödtlichem  Ausgang;  1  Mal 
wurde  die  Section  gemacht.  In  diesem  letzten  Fall  hat  M.  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  eine  schwere  parenchymatöse  Nephritis  festgestellt;  bacteriologisohe 
Untersuchungen  konnte  er  nicht  anstellen.  cardone. 

99)    Beltl  (Greifiwald).    Zar  Behaidlang  dei  KeachhnstdAS.    Archiv  /.  Kinderheil- 
kunde,    X.  Band.     1889, 

Ausgehend  von  der  Annahme,  dass  Keuchhusten  eine  nasale  Roflexneurose 
sei,  prüfte  Beltz  die  Behandlungsmethode  von  Michael  und  S trübin g  auf  ihre 
Wirkungsweise.  B.  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  durch  Behandlung  der  Nase 
die  Paroxysmen  sich  beeinflussen  lassen. 

Auf  Insufflationen  von  Arg.  nitr.  1 :  10  Magnes.  nat.  trat  bei  einigen  Kranken 
ein  rascher  Abfall  ein,  bei  anderen  zeigte  sich  nur  eine  Abkürzung  der  Intensität 
und  Dauer  der  Anfälle,  bei  wieder  anderen  wurden  keine  wesentlichen  Erfolge 
erzielt.  sghbgh. 

100)  S.  0.  Eades  (Ipswich).  Carbolglycerin  bei  Keuchhasten.  (Crlyceriue  of  Car- 

boliC  acid  in  pertussis.)     Bri^.  Med.  Journ.     IL  Mai  1889. 

Nachdem  er  die  gewöhnlichen  Mittel  alle  ohne  Erfolg  versucht,  wandte  E. 
das  Carbolsäureglycerin ,  das  Greene  empfohlen  hat,  innerlich  mit  wirklich 
günstigem  Resultate  an.  R.  mackenzis-johnston. 

101)  G.  J.  Inglott  (Malta).    Gegeureize  bei  Keuchbusten.    (Coonter-irritatiOA 

in  WhOOping  COUgb.)     BriU  Med.  Journ.     20,  April  1889. 

Während  einer  Keuchbustenepidemie  fand  J.  nur  einen  geringen  Nutzen 
von  den  gewöhnlichen  inneren  Heilmitteln,  aber  er  erzielte  hervorragend  günstige 
und  schnelle  Resultate  mit  Gegenreizen,  die  über  den  N.  Vagis  am  Halse  appli- 
oirt  wurden.  R.  mackbnzib-johnston. 

102)  E.  Manriac    Bemerkmigen  Aber  die  BebandlUBgen  des  Keuobbustens  mit 
PbenoleinatiabangeiL    (Note  tur  le  trallemeAt  de  la  coqoelacbe  par  les  pul- 

vMiatiOlS  pb^BiqU^eS.)     Joum.  de  med.  de  Bordeaux.     7.   April  1889. 

Der  Verf.  hat  sehr  günstige  Resultate  mit  täglichen  Einstäubungen  erzielt 
(1  Liter  einer  öprocentigen  Lösung  auf  3 mal  vertheili),  die  er  im  Krankenzimmer 
mit  dem  grossen  Apparat  mit  Doppelstrom,  der  zur  Erzeugung  des  Phenol-Sprays 
gebraucht  wird,  vornahm.  e.  j.  mourb. 

103)  J.  Moont-Bleyer.    Bebandluig  des  Keucbbastens  mit  Wasserstofl^erozyd. 
(Treatment  ofwboopingcoiigbby  Peroxide  ofbydrogen«)  Omaha  cUnic.  öct.  1888. 

G.  wendet  einen  Spray  für  Larynz  und  Pharynx  an  und  giebt  Glyoosin 
ionerliob.  w.  j.  bwift  (lbfferts). 
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104)  A.  OUMer.  Die  BelAiidliiiig  des  KeiielihVBteiu.  —  AUgonebia  tadieattOAai. 
(TraltemeBt  de  U  coqaeluche:  indlcations  g^nirales.)   BuiUHn  gen.  de  Tkerap. 

30,  März  1889. 

Isolirang,  Luftwechsel,  CooainpinselüDgen,  antiseptische  Einpalverangen 
und  InhalationeD,  so  anzareichend  sie  aach  sind,  Antispasmodica.  Schliesslich 
werden  der  Catarrh  des  Kehlkopfs  und  der  Bronchien,  sowie  etwaige  Gomplica- 
tionen  durch  geeignete  Mittel  zu  bekämpfen  sein.  b.j.  mourb. 

105)  Joseph  Drzewieobi  (Warschau).  Ctaecksilberhydrocyanat  and  Salol  bei  Be- 
handlang  des  Kenchhnstens.  (Hydrocyanate  of  Hercnry  and  Salol  in  tlia  treat- 

ment  of  WhOOping  COagh.)     Lancet.     25.  Febr.  1889. 

Eine  kurze  Mittheilung,  in  der  D.  von  dem  hohen  Werthe  dieser  Droguen 

spricht.  A.  E.  GABROD. 

106)  Kothe    (Altenburg).     Jod-Phenol  bei  Keachbosten.     MemorabiUen.     XXXllL 
6.    1889. 

Empfehlung  folgender  Vorschrift  für  die  Behandlung  des  Keuchhustens: 
Acid.  carbol.  Spir.  vini  ana  1,0,  Kai.  Jod.  gtt.  X.,  Kai.  belladonnae  2,0,  Aq. 
mentb.  pip.  50.0,  Syr.  opiat.  10,0.  Hiervon  erhalten  Kinder  von  2 — 12  Jahren 
zweistündlich  1  Theelöffel,  kleinere  Kinder  etwas  weniger  oder  die  Mixtur  um  die 
Hälfte  verdünnt.  Man  hat  so  lange  fortzufahren,  bis  die  Anfalle  kürzer  und 
seltener  werden.     Unangenehme  Wirkungen  hat  R.  nie  gesehen.         seifbht. 

107)  Tordens.    Vom  Kenchbasten.    (De  la  coqnelncbe.)    La  CUnique.    No.  15. 

1889. 

Klinischer  Vortrag,  welcher  hauptsächlich  die  Complicationen  und  die  Be- 
handlung des  Keuchhustens  im  Auge  bat,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen.  Gewiss 
hätte  bei  der  Therapie  der  wohlthätige  Binfluss  des  pneumatischen  Kabinets  an- 
geführt zu  werden  verdient!  bater. 

108)  0.  Mngdau  (Berlin).   Beitr&ge  aar  Therapie  der  Tnssis  convulsiva.  ArMv 

für  Kinderheilkunde.     X.  Bd.    6.  He/t. 

Resorcin  in  1  —  l,5procent.  Lösung  2stdl.  1  Kinderlöffel  ohne  Wirkung. 
Cocain  wirkte  in  5proc.  Lösung  auf  die  Rachenschleimhaut  gepinselt  zufrieden- 
stellend, aber  nie  coapirend,  wurde  wegen  möglicher  Intoxication  bald  verlassen. 
Insufflationen  von  Benzoesäure  in  die  Nase  empfehlen  sich  als  gefahrlose  and  die 
Kinder  nicht  anstrengende  Behandlung.  Antipyrin  innerlich  erwies  sich  in 
7  Fällen  unwirksam.  lakdgraf. 

109)  Schnirer.    Zar  Bebandiang  des  Keacbbastens.    Archiv  für  Kinderheilkunde. 

X.  Bd.     6.  Heft. 

Auf  Grund  28  genauer  eigener  Beobachtungen  und  Versuche  mit  Anti- 
pyrin kommt  Verf.  zu  dem  Ergebniss,  dass  Antipyrin  nicht  im  Staude  ist,  den 
Verlauf  des  Keuchhustens  wesentlich  zu  beeinflassen.  Günstiger  waren  die  Re- 
sultate mit  Oxymel  Scillae,  das  Nachmittags  von  4—5  alle  10  Minuten  1  Kaffee- 
löffel voll  (Kinder  unter  3  Jahren  4 — 5,  Kinder  über  3  Jahre  6 — 7,  Erwachsene 
7—8  Löffel  im  Lauf  der  Stunde  zu  nehmen)  gereicht  wurde.    Zahl  und  Intensität 
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der  Anf&Ue  yerminderte  sich,  wenn  auoh  die  Krankbeitsdaaer  nicht  abgekürzt 
wurde.  landgrae. 

110)  NAgell  (Ermertingen).    Ein  Handgriff  lur  Unterdrttckang  des  Stickkrampfes 

bei  KeaohhllSteil.     Corr.-Bl.  /.  Schweizer  Aerzte.     No.   t4,     1889. 

Verf.  beschreibt  zwei  Handgriffe,  auf  welche  er  durch  die  bei  der  Chloro- 
formasphyzie  geübte  Lüftung  des  Unterkiefers  gekommen  ist.  Er  stellt  sich  ent- 
weder ?or  das  im  Beginn  des  Stickkrampfs  befindliche  Kind  and  fasst  mit  den 
Zeige-  and  Mittelfingern  den  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  fest  an,  während 
er  die  Daamen  auf  das  Kinn  setzt  und  mit  kräftigem  aber  sanftem  Zug  den 
Unterkiefer  nach  yorn  and  unten  schiebt,  oder  er  steht  hinter  dem  Kind,  setzt  die 
Daamen  oberhalb  des  Kieferwinkels  vor  dem  Ohre,  die  Zeigefinger  auf  den  Jooh- 
bogen,  die  übrigen  Finger  am  Kinn  an  und  stösst  den  Unterkiefer  nach  yorn. 
Auch  Modificationen  dieser  Handgriffe  werden  beschrieben.  Verf.  hat  das  Expe- 
riment bis  jetzt  wenigstens  500  mal  geübt  und  jedesmal  sofortiges  Aufhören  des 
Spasmus  bewirkt.  Die  Manipulation  ist  so  einfach,  dass  Jedermann  sie  aus- 
führen kann,  und  so  wenig  unangenehm,  dass  die  kranken  Kinder  yon  selbst 
herbeilaufen.  Contraindication  ist  nur  ein  yoUer  Magen  oder  der  Act  des  Essens. 
Nach  Verf.  soll  durch  diese  regelmässige  Unlerdrückang  des  Stickkrampfs  der 
Verlauf  der  Krankheit  selbst  abgekürzt  werden.  Die  Handgriffe  gelten  auch  für 
andere  ähnliche  Zustände.  jonqdibrb. 

111)  0.  OlLiye.   Kenehhastei.  —  Croap.  —  Tracheotomie.  —  Yersehlimmernng 
des  Keachhastens.  —  Heilmig.     (Goqaelnolie.  —  Croup.  —  Tracheotomie.  — 

Aggravatioa  de  la  COqneiacbe.  —  GaMson.)     Gaz.  med.  de  Nantes.     9.  Januar. 
1889. 

Bin  27  Monate  altes  Kind  bekam  Keuchhusten  und  hatte  am  10.  Tage  eine 
heisere  Stimme  und  Erstickungsanfälle.  Keine  Drüsenschwellung,  keine  Mem- 
branen im  Halse;  fibrirende  Rasselgeräusche,  kein  Röcheln.  Die  Tracheotomie 
wird  vorgenommen,  darnach  eine  Verschlimmerung  des  Keuchhustens.  Erst  all- 
mälig  werden  die  Hustendnfslle  seltener  und  der  kleine  Patient  gesundet. 

B.  J.  UOURE. 

112)  KorAnyl  (Pest).    Spasmas  glottldis  bei  ErwachseneiL    Pester  med.- Mr. 

Presse.     No.  12.     1889. 

Ein  21jähriges  Mädchen,  welches  seit  2  Tagen  an  Spasmus  glottidis  litt, 
wurde  laryngoskopirt  und  zeigte  neben  einer  sehr  geringen  Entwicklung  des 
Kehlkopfes  auch  Parese  des  Transversus  und  der  Mm.  yocales.  Sie  bekam  die 
Anfälle  oft  and  in  lebensgefährlichem  Grade;  auf  einige  Decigramm  Moschus 
hörten  die  Anfalle  auf.  Am  Halse  fanden  sich  Drüsenschwellungen ;  K.  führt  den 
Spasmas  auf  Drüsen  zurück,  die  den  Nervus  recurrens  drückten,  und  auf  die  ner- 
yöse  Reizbarkeit  der  schwächlichen  Person.  Die  Heftigkeit  der  Spasmen  wurde 
nach  K.  begünstigt  durch  die  kindlichen  Dimensionen  des  Kehlkopfes,    chiari. 

113)  Kalmiis  (Breslau).     Zar  Pathologie  and  Therapie  des  Laryngospasmas. 

laaag.-Dissert.     Breslau.     1889. 

Bericht  über  425  Fälle  yon  Laryngospasmus.  welche  in  dem  von  Solt- 
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mann  geleiteten  Wühelro-Angasta  Hospital  in  den  Jahren  1878 — 1888  zar 
Beobachtung  kamen.  In  mehr  als  die  Hälfte  (217)  der  Fälle  trat  der  Stimm» 
ritzenkrampf  als  Haaptsjmptom  einer  starken  Rhachitis  auf,  nächstdem  waren 
BronchialafTectioneo  (42  Fälle)  die  Veranlassung,  in  14  Fällen  kamen  ausser  dem 
Laryngospasmns  noch  allgemeine  Krampfanfälle  zur  Beobachtang,  in  den  übrigen 
96  Fällen  war  ausser  Laryngospasmns  keine  andere  AiTection  beobachtet  oder  es 
handelte  sich  um  ganz  verschiedenartige  Krankheiten  (Ekzem,  Tonsillitis,  Morbilli, 
Pneumonie,  Soor  etc.).  Seifert. 

114)  Arthur  Sclinitzler  (Wien).   Uebar  ftaactionelle  Aphonie  «od  deren  Behand- 
lang dnrch  Hypnose  und  Suggestion.    Internat.  kUn.  Rundschau,    No.  10,  iu  i2 

und  14.     1889. 

Sehn,  wählt  den  Ausdruck  „fanctionelle  Aphonie^  statt  „hysterischer  A.*", 
weil  bei  manchen  Kranken  dieses  Symptom  das  einzige  nachweisbare  war  und 
bei  einigen  Tuberculose,  Chlorose,  Neurasthenie  oder  andere  Neurosen  als  die 
Ursache  der  functionellen  Schwäche  bestanden.  Nach  kurzer  Mittheilung  der  be- 
zuglichen Literatur  bespricht  er  seine  6  Fälle.  Ohne  auf  alle  Einzelheiten  der 
recht  lehrreichen  Krankengeschichten  einzugehen,  sei  nur  erwähnt,  dass  es  sich 
immer  um  weibliche  Individuen  handelte,  von  denen  mehrere  anaemisch,  tuber- 
culös  oder  sehr  nervös  waren.  Bei  Allen  gelang  die  Hypnose  nach  Bernheim 's 
Methode  leicht  und  blieb  ohne  üble  Folgen;  die  Suggestion  stellte  die  Stimme 
wieder  her  (nar  in  2  Fällen  erst  immer  die  2.  Suggestion),  doch  war  die  Dauer 
der  Heilung  verschieden.  Bei  2  andern  Patientinnen  gelang  die  Hypnose  über- 
haupt nicht.  Sohn,  will  deshalb  die  Hypnose  mehr  als  früher  zur  Behandlung 
dieser  Erkrankung  angewendet  wissen,  ohne  zu  behaupten,  dass  sie  als  sicheres 
Heilmittel  zu  betrachten  sei.  Bezüglich  einzelner  Details  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  chiari. 

115)  H.  Port  (London).    Recnrrenslähmnng.    (Paralysis  of  recnrrent  laryngeal 

nerve.)     Brit.  Med.  Journ.     9.  März  1889. 

Demonstration  des  Patienten  vor  der  Hunterian  Society  am  27.  Februar  1889. 
Die  Lähmung  folgte  einer  Tboraxverlelzung  durch  Ueberfahren.  Der  Patient  be- 
kam leichte  linksseitige  Pleuritis  und  linksseitige  vollkommene  Stimmbandlähmung, 
die  nach  dreimonatlicher  Faradisation  fast  völlig  zurückging.  Der  Vortragende 
war  der  Ansicht,  dass  die  Lähmung  durch  Druck  eines  mediastinalen  Blut- 
gerinnsels auf  den  Recurrens  hervorgebracht  worden  sei,  und  dass  nach  Absorp- 
tion des  Coagulums  der  Nerv  seine  Thätigkeit  wieder  aufgenommen  habe. 

SEUOM. 

116)  L.  GrOnwald.  Ein  Fall  von  primärem  Pflasterepithelkrebs  der  Lnnge  [mit 

RecnrrenslShmDDg  Red.].  Münchener  med.  Wochenschrift.  So.  32^  33.  1889^ 
Der  Fall  hat  dadurch  Interesse,  dass  einmal  primäre  Lungencarcinome  von 
den  Alveolarendothelien  ausgehend  sehr  selten  sind  und  weil  schon  sehr  frühzeitig 
eine  linksseitige  Recurrenslähmung  vorhanden  war.  Die  Lähmung  rührte,  wie 
die  Section  ergab,  von  einer  Compression  des  N  recurrens  durch  entartete  Bron- 
chialdrüsen am  Hilus  her,   auch  war  der  Oesophagus  dicht  über  der  Bifurcation 
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der  Trachea  betraohtlicb  verengt  ond  mit  der  Trachea  durch  eine  Masse  dichten, 
weissen  ond  derben  Gewebes  verwachsen.  schech. 

117;  Martins  (Berlin).    Zwei  bemerkenswerthe  FUle  von  Stimmbandlähmaag. 

CharitS-AtinaUn,     XIV.     1889. 

In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  nm  ein  ISjähriges  Kind  mit  Diphtheritis, 
bei  welchem  am  1 1.  Tage  der  Erkrankung  eine  Parese  des  linken  Stimmbandes 
constatirt  wurde,  die  3  Tage  andauerte,  am  4.  Tage  Morgens  fand  sich  links- 
seitige Posticuslähmnng,  einige  Standen  später  totale  linksseitige  Stimmband- 
lähmnng,  2  Standen  später  erfolgte  der  Tod  anter  plötzlich  zunehmender  Herz- 
schwäche. Bei  der  Obduction  zeigte  sich  der  linke  Vagas  in  der  Höhe  des  Larynx 
in. der  Aosdehnpng  von  einigen  Centimetern  mit  einer  geringen  Menge  von  Eiter 
amgeben,  der  die  Maschen  des  lockeren  Bindegewebes  um  den  Nerven  herum 
anfällte.  Es  hat  sich  also  diese  Lähmung  nach  dem  Rosenbach-Semon'schen 
Gesetze  unmittelbar  unter  den  Augen  des  Autors  entwickelt. 

2.  48jähriger  Mann  mit  linksseiliger  Sttmmbandlahmung,  deren  Aetiologie 
erst  bei  der  Obdoction  klar  gestellt  wurde.  Es  handelte  sich  um  ein  ulcerirtes 
Oesophaguscarcinom.  Der  caroinomatöse  Process  war  per  continuitatem  in  dem 
mediastinalem  Bindegewebe  nach  oben  fortgekrochen,  um  auch  den  linken  Recur- 
rens einzubetten  und  zu  zerstören.  sbifbrt. 

118)  PieslLoff  (Odessa).  Ueber  die  Recarrenslämaogen  unter  besonderer  Berttck- 
sicbtignng  der  in  der  Heidelberger  amboiatorischen  Klinik  für  Kehlkopf-, 
Haien-  nnd  Rachenkrankheiten  beobachteten  Fälle.    loaug.-Dissert.    Heidelberg. 

1889. 

Das  Material  umfasst  39  Fälle,  unter  denen  27 mal  die  Lähmung  auf  der 
linken,  1 1  mal  auf  der  rechten  und  in  einem  Falle  auf  beiden  Seiten  beobachtet 
wurde. 

In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  Aneurysma  der  Aorta,  in  2  Fällen  um 
Durohtrennung  des  Recurrens  bei  der  Strumectomie,  in  2  Fällen  um  Stimmband- 
lähmungen in  Folge  von  Oesophaguscarcinom,  in  8  Fällen  konnte  nur  eine  soge- 
nannte rheumatische  Stimmbandlähmung  angenommen  werden.  In  einem  dieser 
letztgenannten  Fälle  wurde  unter  dem  Einfluss  des  Strychnins  eine  vollständige 
Heilung  erzielt.  In  2  Fällen  war  Hysterie  die  Ursache  der  Recurrenslähmung. 
In  dem  Rest  von  Fällen  kamen  verschiedene  Ursachen  in  Betracht  (Tumoren  am 
Halse,  Oatarrh  etc.).  Seifert. 

119)  J.  H.  ^enmann  (Pest).    Ein  FaU  von  doppelseitiger  vollständiger  Stimm- 

ritienlähmnng.     Gesellschaft  der  Aerzte    in   Pest.     6.  April  1889.     Fester   med.- 

ckir.   Presse,     No.  15.     1889. 

Beide  Stimmbänder  sind  völlig  gelähmt;  die  Glottis  ist  nicht  verengt, 
sondern  erweitert.  (Das  ist  doch  nicht  möglich II  Anmerkung  des  Referenten.) 
Uebrigens  heisst  es  später,  dass  die  Stimmbänder  in  Leichenstellung  standen; 
man  muss  da  eine  ungenaue  Wiedergabe  des  Vortrages  annehmen.  N.  führt  diese 
Veränderungen  auf  beiderseitige  Recurrenslähmung  mit  Degeneration  des  Nerven 
zurück.     Ursache  der  Recurrenslähmung  gaben  palpable  Lymphdrüsen  ab. 

CHIABI. 
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120)  Neamann  (Pest).  Ein  Fall  von  fOllsUndiger  Kehlkopn&lmiaig.  Patholo- 
gisch-anatomische Demoostration  in  der  Gesellschaft  der  Aerste  in  Pest.  4.  Mai 
1889.     Fester  med.-chir.  Presse.     iVo.  19.     1889. 

Wahrscheinlich  stammt  das  Präparat  von  dem  Kranken,  den  N.  am  6.  April 
vorgestellt  hatte.    Ueber  den  Befand  selbst  ist  nichts  erwähnt.  chiari. 

121)  Heymann  (Erlangen).  Zwei  F&lle  von  Uhmnng  des  Muscolns  crico-thyreoi- 

dens.     Archiv  /.  kUn,  Med,     44,  Bd.     5.  u,  6.  He/t.     Juni  1889. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  18jährigen  Mann,  dessen  Larynz  anästhetisch 
war;  die  Anästhesie  erstreckte  sich  auch  auf  die  Oaamen,  den  Sinus  pyroformis. 
Sprache  völlig  klanglos,  bei  der  Phonation  elliptischer  Spalt,  Zwischenraum 
zwischen  Schild*  und  Ringknorpel  bleibt  bei  Pbonationsversuchen  unverändert. 
Im  weiteren  Verlauf  Schluckbeschwerden,  Brnährang  mit  der  Schlundsonde  Als 
besonders  auffallend  erscheint  das  Unsichtbarwerden  des  Proc.  vocalis  bei  der 
Phonation;  ein  Schlottern  der  Stimmbänder  konnte  nicht  constatirt  werden.  Wie 
Verf.  selbst  bemerkt  und  was  auch  Referent  gegen  die  Reinheit  des  Falles  an- 
fuhren möchte,  ist  die  völlige  Aphonie,  auch  war  der  Arytaen.  transversus  ge- 
lähmt. Dass  der  A.  cricothyreoideus  doppelt  vom  Lat.  sup.  und  Recurrens  ver- 
sorgt wird,  ist  durch  klinische  und  experimentelle  und  anatomische  Unter- 
suchungen erwiesen  Als  Beispiel  führt  Hey  mann  einen  eine  25  jährige  Dame 
betreffenden  Fall  an,  bei  der  linksseitige  Lähmung  der  vom  Recurrens  versorgten 
Muskeln  mit  Ausnahme  des  Posticus,  sowie  Lähmung  des  linken  Cricothyreoideus 
bestand.  sghbch. 

f.   Schilddrüse. 

122)  Kocher  (Bern).    Bericht  Aber  weitere  250  Kropfexstirpationen.    Corr.-BL 

f.  Schiceiz&r  Aerste.     No.  1,     1889. 

Schon  1882  sprach  K.  im  genannten  Blatte  den  Satz  aas:  „Die  recht- 
zeitige Excision  eines  gewöhnlichen  Kropfs  ist  eine  ungeräbrliche  Operation^. 
Als  ungewöhnliche  Kröpfe  bezeichnet  er  nur  die  malignen  und  die  Basedow- 
schen. Unter  den  250  Fällen  waren  20  der  erstem  und  5  der  letztern.  Von 
den  malignen  starben  3,  von  den  Basedow 'sehen  einer.  Die  übrigen  225  Ezstir- 
pationen  lieferten  nur  2  Fälle,  d.  i.  0,8  pCt.  Mortalität,  und  von  diesen  handelte 
es  sich  im  einen  um  eine  Ethylenvergiftung,  der  andere  war  sterbend  auf  die 
Klinik  gebracht  worden.  K.  scbliesst  daraus,  dass  „die  Operation  einer  Struma, 
selbst  unter  sehr  schwierigen  Verhältnissen,  bei  jeder  Grösse  und  jedem  Alter 
zu  einer  völlig  gefahrlosen  geworden  ist  und  dass  von  Mortalität  in  Folge  einer 
Kropfexstirpation  nicht  mehr  gesprochen  zu  werden  braucht.^ 

Nach  dieser  Statistik  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  wichtigen  Punkte 
bei  der  Operation.  Er  hebt  hier  auch  das  anatomische  Verhältniss  zwischen  dem 
Grenzstrang  und  den  Rami  cardiaci  des  Sympathicus  hervor,  welche  auch  vor  der 
Art.  thyreoid.  inf.  liegen  können  und  deutet  an,  dass  dasselbe  für  die  Frage  der 
spätem  Folgen  eine  Bedeutung  haben  möge,  die  er  anderweitig  discutiren  werde. 
Das  Nähere  über  die  Operation  und  die  Besprechung  der  verschiedenen  Methoden 
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sind  in  der  wichtigen  Arbeit  selbst  nachzulesen.  Die  am  Schiasse  aufgezählten 
Indicationen  für  die  verschiedenen  Operation sver fahren  hingegen  mögen  als  von 
weiterem  Interesse  hier  kurz  folgen.  —  ^Bs  lässt  sich  im  Allgemeinen  der  Satz 
aufstellen:  Ezstirpalion  bei  diffusen  Erkrankungen,  Enucleation  bei  umschrie- 
bener Knotenbildung". 

Specielle  Indicationen  der  Exstirpation: 

1)  bei    malignen  Strumen,    und  zwar  alle  Falle,  bei  welchen  ein  ge 
gründeter  Verdacht   auf  Malignität   besteht.      Dahin    rechnet   K.  jeden    Kropf, 
welcher   bei   einem  Erwachsenen    unmotivirt  zu  wachsen  oder  Beschwerden  zu 
machen  anfängt,  es  sei  denn ,  dass  der  Eintritt  von  Blutungen  oder  Entzündung 
und  ähnliche  Veränderungen  sich  als  Erklärung  nachweisen  lassen ; 

2)  bei  entzündeten  Strumen,  hier  ist  zur  Erzielung  eines  glatten 
Wandverlaufs  die  Entfernung  der  entzündeten  Geschwulst  in  toto  das  einzige 
Richtige.    Entzündete  Cysten  machen  eine  Ausnahme; 

3)  bei  diffusen  sog.  Hypertrophien  der  Schilddrüse,  hauptsäch- 
lich die  Formen,  in  denen  nicht  nur  die  Follikel  gewuchert  und  entartet  sind, 
sondern  auch  das  Zwischengewebe  in  analoge,  zumal  colloide  Entartung  hinein- 
gezogen ist. 

Die  Enucleation  (Porta-Socin'sche  Methode)  ist  indicirt: 

1)  bei  Cystenkröpfen,  selbst  entzündete  Cysten  fallen  zum  Theil  der 
Enucleation  zu; 

2)  bei  isolirten  grössern  Kropfknoten,  wenn  dieselben  feste  Con- 
sistenz  genug  haben  und  locker  eingebettet  sind,  um  rasch  und  ohne  starke 
Blutung  stumpf  ausgeschält  werden  zu  können; 

3)  bei  Vorhandensein  grosser  Knoten  in  unbeweglichen 
Kröpfen,  wenn  die  Isolirung  einer  Schilddrüsenhälfte  nicht  möglich  ist,  d.  h. 
der  betreffende  Lappen  sich  wegen  Einkeilung  nicht  herausheben  lässt. 

K.  schildert  übrigens  die  Enucleation  gegenüber  Socin,  Keser,  Garre, 
als  eine  keineswegs  immer  leichte  und  oft  sehr  blutige  Operation.  Auch  bestreitet 
er  gegenüber  Socin  und  Billroth  den  kosmetischen  Vortheil  dieser  Methode 
vor  der  Exstirpation,  indem  die  Entstellung  des  Halses  nach  Kropfexcisionen  nicht 
diesen  an  sich,  sondern  den  dabei  oft  geübten  aber  zu  vermeidenden  Muskel- 
durchschnei düngen  zur  Last  falle. 

Die  Evacuation  (Evidement),  welche  der  Enucleation  verwandt  ist,  aber 
viel  rascher  und  daher  mit  weniger  Blutverlust  ausgeführt  werden  kann,  empfiehlt 
Verf.  1)  für  isolirte  kleine  und  grössere  Knoten  von  weicher  Con- 
sistenz  in  relativ  gut  erhaltenem  Drüsengewebe,  2}  unter  den  als  3.  Indica- 
tion  für  die  Enucleation  angegebenen  Verhältnissen,  wenn  die  Knoten  weich 
sind  und  viele  Gefässverbindungen  mit  Nachbarschaft  haben. 

Die  Resection  (Mikuliz)  als  die  allgemeine  Methode  tritt  an  Stelle  der 
beiden  vorgenannten  für  die  zahlreichen  Fälle,  welche  den  oben  aufgestellten  Be- 
dingungen nicht  scharf  entsprechen.  Sie  sei  die  eigentliche  Normal methode.  Sie 
aUein  enthebe  den  Chirurgen  der  ängstlichen  Beurtheilung,  ob  auf  der  andern 
Seite  genügend  functionsfähige  gesunde  Drüsensubstanz  vorhanden  sei. 

Die  Ligatur  der  Schilddrüsenarterien  (Forta-Wölfler)  endlich 

VL  Jahrg.  28 
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8oU  bei  Struma  yascalosa,  in  specie  bei  der  Basedow' sehen  Krankheit,  sei  es 
als  ausreichende  Behandlung,  sei  es  blos  als  Einleitung  zu  einer  sp&ter  yorso- 
nehmenden   partiellen   Ezstirpation   resp.  Resection   ausgeführt  werden. 

JONQÜISRB. 

123)  L.  Plcqa^.    Enormer  Cystenkropf  mit  pl5tattchem  Kniitoben.  —  Tbyrol- 
dectomie.  —  Hellnng.    (inorme  goltre  kystiqne  ä  de?eloppement  rapide.  — 

ThyroideCtOmie.  —  CfneriSOn.)     Arch,  de  Inryngologie  etc.     No.  1.     Febr.  1889. 
Mittheilung  eines  Falles,  Betrachtungen  über  die  Thyroidectomie,  über  die 
intraglandnläre  Ausschälung,  die  operative  Technik  und  Ttieorie.    b.  J.  mourk 

124)  Th.  Raymond.   Cystenkropf;  Thyroidectomie;  Hellnng.    (Crottro  kystiqno; 

ThyroldectOmie ;  GnMson.)     Journ.  de  la  snc,  de  med.  de  la  Haut-Vienne.     Fe- 
bruar 1889. 

Die  Jodinjectionen  sind  für  wenig  umfangreiche  GystenkrÖpfe  geeignet; 
wenn  die  Heilung  nicht  nach  4  oder  5  Tagen  erfolgt,  wird  man  zur  Operation 
schreiten.  Für  alte  Kröpfe  wird  die  Abtragung  vorgezogen  werden  müssen,  doch 
wird  man  von  der  Schilddrüse  möglichst  wenig  fortschneiden.       b.  j.  moubb.. 

125)  Böse  (Giessen).   Die  kflnstllche  Blutleere  bei  AnssohUnng  ?on  Kropf  knoten. 

Centralbl.f.   Chirurgie.     U     1889. 

Nach  Freilegung  des  vergrösserten  Schildddrüsenabschnittes  und  Ablösung 
der  Drüse  von  der  Nachbarschaft  (auf  stumpfem  Wege)  kann  man  jeden  nioht 
malignen  Kropf  aus  der  Tiefe  heraus  luziren.  Es  wird  dann,  wie  bei  der  Eleva- 
tion  von  Extremitäten,  in  dieser  Stellung  eine  Verminderung  des  Blutgehaltes 
der  Drüje  sich  erzielen  lassen  und  durch  Umlegung  einer  elastischen  Ligatur 
hinter  den  grössten  Durchmesser  der  Geschwulst  die  Operation  blutleer  vor- 
nehmen lassen.  sbifbbt. 

126)  Ak.  Pnby   (Pest).    Ueber  die  Bebandlnng  der  Strnma,  im  Anscblnss  an  6 

operirte  Fälle.     Gesellsohaft   der  Aenste   in  Pest.     28.  Mftrz  1889.     Pester  med.- 

chir.  Presse.     No.  13.     1889. 

Bei  Struma  cystica  seien  Injectionen  von  Jodlösnng  nur  bei  uniloculären 
Cysten  mit  glatter  Wand  anwendbar;  bei  vielen  Cysten  mit  dicker  Wand  aber 
nutzlos  und  gefährlich.  In  2  solchen  Fällen  exstirpirte  er  die  Cysten.  Die 
weiteren  Ausführungen  über  die  Behandlung  der  Struma  parenchymatös a,  über 
Cachexia  strumipriva,  über  totale  und  partielle  Exstirpationen  bringen  nichts 
Neues.  chiabi. 

127)  Janny  (Pest).    Ein  geheilter  Fall  von  Strnma-EzstIrpatioB.    Demonstrirt  in 

der    Gesellschaft    der    Aerzie    io    Pest.     8.  Jani  1889.     Pester  med,- chir.  Presse, 

No.  24.    1889. 

J.  exstirpirte  die  Struma  unter  besonderen  Schwierigkeiten.  Naoh  der  Nar- 
cose  trat  Asphyxie  ein,  die  J.  durch  künstliche  Athmung  beseitigen  konnte.  Doch 
stellte  sich  dieselbe  sofort  wieder  ein,  als  mit  der  künstlichen  Athmung  aufgehört 
wurde.  Es  war  daher  nöthig,  unter  fortgesetzter  künstlicher  Athmung  die  Ope- 
ration zu   vollenden.     Die  künstliche  Athmung  konnte  erst  dann   weggelassen 
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werden,  als  der  zwischen  Traohea  and  Oesophagus  gelegene  Theil  der  Stmma 
eDtfemt  war.  chiari 

128)   Weinleohner  (Wien).    Kropfezstirpatlon  tu  2  Zeiten.    Demonstratioii  der 

Krmsken    in  der  Oeselltehaft  der  Aerzte  in  Wien  am  8.  Mai  1889.     Wiener  kltn. 
Wochenschrift.     No.  19,     i889. 

Wegen  der  besonderen  Grösse  des  Kropfes  (Halsumfang  59  and  62  Ctm.) 
warde  zuerst  die  rechte  and  dann  die  linke  Hälfte  entfernt  und  ein  Stuck  ?on 
der  Grösse  eines  halben  Hähnereis  belassen.  Die  beiden  Operationen  waren 
wegen  der  aasgedehnten  Venen  sehr  schwierig;  die  gesammte  Schilddrüse  war 
colloid  degenerirt,  so  dass  eine  Aassohälung  von  Knoten  nicht  möglich  war.  Das 
rechte  Stimmband  war  nach  der  Operation  gelähmt.  Die  Heilung  ging  gut  ?on 
statten.  chubi. 

g.   Oesophagus. 

129)  T.  Hacker  (Wien),  üeber  OeSOphagOSkopie.  Vortrag  mit  Demonstration  in 
der  Geselliehaft  der  Aerzte  in  Wien  am  81.  Mai  1889.  Wiener  kUn.  Wochenechr, 
No,  23.    1889. 

V.  Hacker,  der  seit  2  Jahren  regelmässig  Oesophaguskranke  der  Klinik 
Billroth  untersucht,  stellt  einen  Mann  vor,  bei  dem  mittelst  des  Mikulicz- 
Leiter 'sehen  geraden  Oesophagoscopes  die  frühzeitige  Diagnose  eines  Garcinoms 
gelang;  es  konnten  nämlich  nicht  blos  das  in  der  Höhe  des  Zwerchfells  sitzende 
Krebsgeschwür  gesehen,  sondern  aas  demselben  papilläre  Wucherungen  mit  Hilfe 
einer  langen  Zange  entfernt  werden.  Diese  Wucherungen  zeigten  unter  dem 
Mikroskope  deutliche  carcinomatöse  Structur.  v.  Hacker  hat  öfters  Yerätzungs- 
stricturen  gesehen  und  auch  sondirt;  Carcinome  wurden  oft  exact  beobachtet, 
Fremdkörper  (Pleisohstücke,  Zahnersatzstücke)  konnten  in  mehreren  Fällen  nicht 
bloB  gesehen,  sondern  auch  mit  der  langen  Zange  extrahirt  werden.  Endlich 
zeigte  die  Oesophagoscopie  in  2  Fällen  von  Schlingbeschwerden  ohne  Stenose 
merkwürdige  Befunde:  einmal  im  Halstheile  streifenartige  Yerschorfung  ähnlich 
wie  bei  frischen  Verätzungen  und  einmal  in  der  Gegend  des  Zwerchfelles  mehrere 
Einrisse  (Fissuren)  der  Schleimhaut,  y.  Hacker  glaubt,  dass  durch  diese  Einrisse 
ein  Krampf  des  Oesophagus  veranlasst  werden  könne,  ähnlich  wie  bei  Fissura 
ani.  Es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  v.  Hacker  bald  ausführliche  Mittheilungen 
fiber  dieses  höchst  wichtige  Thema  geben  würde.  chiabl 

130)  Brosset.  Angeborene  Perforation  des  Oesophagis.  (Perforation  oong^nitale 

de  Poesophage.)    Soc.  det  scienee  mid.  de  Lyon  in:  La  Proüince  med.    23.  Febr. 
1889. 

Der  Autor  zeigt  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Theile  bei  2  Kindern, 
?on  denen  das  eine  2,  das  andere  5  Tage  lebte  und  dann  Erstickangsanföllen 
erlag.  iL  J.  moubb. 
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131)  Pertik  (Feit).    Ein  Fall  ?oa  ülcis  rotandam  im  OesopliHU  mit  Dvreh- 

brvch  in  die  Aorta  tlioradca.  Pathologisch -anatomische  Demonstratioii  in  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Prag  am  8.  Juni  1889.  Pester  med.-chir.  Presse.  No.  24. 
1889. 

Genanere  Angaben  fehlen.  chlüo. 

132)  T.  Pi^chand.    Ein  Fall  ?on  Yerengening  des  Oesopliagu.    Diagnose  nnd 
Behandlung.    (Snr  nn  eas  de  retr^cissement  de  Toesophage.    Diagnostic  et 

traitement.)     Oaz.  hebd,  des  Scienes.  med.  de  Bordeaux.     10.  Febr.  1889, 

Gelegentlich  der  Mittheilung  eines  Falles,  in  dem  ein  Kind  auf  seiner  Ab- 
theilong  an  Oesophagusstenose  starb,  ergeht  sich  Verf.  über  die  Diagnose  der 
verschiedenen  Verengerungen.  Bez.  der  Behandlung  wird  man,  wenn  man  die 
milderen  Methoden  yersncht  hat,  yorzüglich  zu  der  Gastrostomie  greifen. 

B.  j.  Mounn. 

133)  HojQTmann  (Greifswald).    Ein  Fall  ?on  Fremdkörper  im  Oesophagus  mit  Di- 

Vertikelbildnng  dieses  Organs.     Deutsche  med.    IVochensckr.     No.  19.     1889. 

Bei  einem  Geisteskranken,  der  sich  in  selbstmörderischer  Absicht  einen 
Porcellanscherben  in  den  Schlund  gestossen.  den  per  vias  naturales  zu  entfernen 
nicht  gelang,  wurde  die  Pharyngotomia  subhyoidea  gemacht  und  dann  der  13  Gtm. 
lange,  4  Gtm.  breite  Scherben  durch  den  Mund  herausgedrückt.  Der  Kranke 
starb.  Bei  der  Obduotion  fand  sich  hinten  und  linksseitlich  neben  dem  Oeso- 
phagus eine  14  Gtm.  lange  Höhle  mit  buchtigen  Wandungen,  Abscess,  der  in  der 
Höhe  der  Plic.  ary-epiglott.  mit  dem  Pharynx  durch  eine  kleine  Oeffnung  com- 
municirte. 

Angesichts  dieses  Befundes  erscheint  die  Ueberschrift  kaum  gerechtfertigt. 

I^AKDOBAF. 

134)  E.  Hagenbnch  (Basel).    Casnistisehe  Beiträge  va  retrograden  Dilatation 

von  OeSOphagnSStrictnren.     Corr.-Bl.  für  Schweizer  Aerzte.     No.  5.     1889. 

Material  So  eins.  Zwei  Falle,  welche  beide  von  zu  diesem  Zwecke  ange- 
legten Magenfisteln  aus  dilatirt  wurden,  nachdem  die  Sondirung  per  os  erfolglos 
gewesen  war.  Die  eine  Strictur,  welche  carcinomatöser  Natur  war,  zeigt  nur 
Torübergehende,  aber  deutliche  Besserung,  im  zweiten  Fall,  einer  Strictur  durch 
Schwefelsäure,  scheint  der  Grund  zu  einer  anhaltenden  Erweiterung  gelegt 
worden  zu  sein.  Verf.  zählt  verschiedene  Vorgänger  für  die  genannte  einleuch- 
tende Behandlungsmethode  auf.  jonquisre. 
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HL  Gesellsohaftsbericlite. 

a)  Berieht  Aber  die  Sitnar  der  franxdsiiolieii  Oesellsehaft  fOr  Otoloiri«  ontl 

Earyngologrle. 

(Abtheilang  für  Kehlkopf-  und  Nasenkraakheiten.)  • 

Sitzung  Tom  10.  and  11.  Mai  1889. 
Vorsitzender:    Dr.  B.  J.  Monre. 

Keblkopfblatungen  von  menstraellem  Charakter. 

Dr.  Rnault. 

Es  handelt  sioh  am  eine  39j&hrige  Kranke,  Familienmatter,  neurotisch,  nioht 
tubercolös,  nicht  herzkrank,  aach  nioht  haemophil.  Seit  3  Jahren  wirft  sie  kleinere 
Mengen  Blut,  besonders  zur  Zeit  der  monatlichen  Periode  aus.  Die  laryngo- 
skopische Untersuchung  Hess  wiederholt  s abepitheliale  oder  submucöse  Blut- 
austretungen  erkennen,  die  stets  die  Stimmbänder  einnahmen.  Redner  glaubt, 
dass  es  sioh  in  diesem  Falle  am  eine  reflectorisohe  Fluzion  des  Blates  handelt, 
die  Yom  Uterus  und  den  Ovarien  her  ausgelöst  wird.  Nach  seiner  Meinung  ist 
ein  grosser  Theil  aller  hämorrhagischen  Kehlkopfentzündungen  auf  diese  Ursache 
zu  beziehen. 

Kehlkopfblutung;  Lähmung  der  Verengerer  der  Glottis. 

Dr.  Moure  (Bordeaux). 

Der  Vortragende  erinnert  an  die  engen  Beziehongeuj  die  zwischen  Genital- 
organen und  Larynx  bestehen.  Er  berichtet  darauf  über  eine  Beobachtung  an 
einem  SQjährigen  neuropathischen  Fräulein,  das  eine  Lähmung  derGlottisschliesser, 
die  besonders  die  Interarytaenoidei  betraf  und  eine  wirkliche  Blutgeschwulst  des 
rechten  Stimmbandes  (am  hinteren  Drittel)  mit  Ecchymosen  am  linken  Stimm- 
bande bekam.  Die  erstgenannte  Affection  wich  bei  directer  Elektrisirung  der 
Stimmbänder.  Die  zweite  verschwand  von  selbst,  aber  beim  Eintritt  der  Periode 
bildeten  sich  dieselben  Erscheinungen  wieder  aus.  Bei  der  folgenden  Menstruation 
wurde  die  Ezpectoration  blutiger  Sputa  und  im  Kehlkopf  hämorrhagische  Ergüsse 
constatirt. 

Douohen,  Brom  und  Stimmgymnastik  wurden  zur  Bekämpfung  der  yerschie- 
denen  Unfölle  empfohlen. 
Discussion: 

Poyet  sah  die  Blutungen  stets  nach  Anstrengungen  der  Stimme  auftreten. 

Ruault  erklärt,  dass  in  seinem  Falle  die  Hämorrhagie  ohne  voraufgehende 
Anstrengung  als  Reflezwirkung  von  Uterus  und  Ovarien  aus  eintrat. 

Suarez  sah  eine  Hämorrhagie  nach  galvanischer  Zerstörung  des  erectilen 
Gewebes  der  Nasenmusoheln. 

Baratonz  hat  4  Fälle  von  hämorrhagischer  Laryngitis  beobachtet. 
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Papillom  der  rechten  Nasenhöhle. 
Dr.  Noqaet  (Lille). 

Redner  behauptet,  dass  das  wahre  Papillom  sioh  selten  in  der  Nasenhöhle 
findet;  er  beschreibt  darauf  den  einzigen  ganz  reinen  Fall  dieser  Art,  den  er  bisher 
beobachtet  hat.  Der  Tamor,  den  er  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt  bat,  hatte 
die  Grösse  einer  starken  Maalbeere,  die  Oberfläche  war  ebenfalls  maulbeerenartig, 
von  donkelrother  Farbe,  weicher  Consistenz  und  leicht  blutend.  Die  Basis  des 
Tumors  stand  mit  dem  vorderen  Ende  des  Bodens  der  Nasenhöhle  in  Verbindung ; 
sie  war  dort  durch  einen  dünnen  centralen  Stiel  befestigt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  dass  die  Neubildung  ein  wirkliches  Papillom  darstellte,  das 
unter  die  Schleimhautpapillome  zu  rechnen  wäre. 
Discussion: 

Ruault  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  in  Noquet's  Falle  eher  um  eine 
Hypertrophie  der  Schleimhaut,  als  um  ein  richtiges  Papillom  handelte. 

Ghatellier  und  Moure  sind  derselben  Ansicht;  sie  halten  die  wirk- 
liehen  Papillome  der  Nasenhöhle  für  ungemein  selten. 

Die  Lusohka'sche  Bursa  pharyngea.    Mit  Demonstration  von  Präparaten. 

Dr.  GelU. 

G.  stellt  eine  schöne  typische  Bursa  pharyngea  vor  und  erinnert  an  Torn- 
waldt's  Darlegungen  über  diesen  Gegenstand. 

Ruault  fand  eine  solche  Bursa  nur  an  einer  unter  7  Leichen. 

Ghatellier  sah  eine  solche  bei  einem  Kranken,  aber  bei  genauerer  Unter- 
suchung erkannte  er,  dass  es  sich  um  adenoide  Vegetationen  im  regressiven  Sta- 
dium handelte. 

Baratouz  konnte  die  Bursa  nie  an  einem  Cadaver  finden. 

Moure  glaubt  wohl  an  ihre  Existenz,  meint  aber,  dass  man  ihre  Häufigkeit 
stark  übertrieben  hat.  Die  adenoiden  Vegetationen  auf  dem  Wege  der  Rückbildung 
können  leicht  zu  Verwechslungen  Anlass  geben. 

Ein  Fall  von  Ictus  laryngis. 
Dr.  Garel  (Lyon). 

Garel  berichtet  über  einen  4 2jährigen Arthritiker,  der  bereits  4  AnfllUe  Ton 
Ictus  laryngis  gehabt  hat.  Die  Krisen  beginnen  mit  einem  Gefühl  von  Kitzel  im 
Kehlkopf,  darauf  Congestion  zum  Gesicht,  Dyspnoe,  klonische  Krämpfe  der  oberen 
Extremitäten,  die  mit  Bewusstlosigkeit  und  Blässe  des  Gesichts  einbergeben. 
Nach  dem  Anfall  werden  noch  krampfartige  Belegungen  der  Arme  ausgeführt 
und  der  Kranke  vermag  sich  alles  dessen  zu  erinnern,  was  vorgegangen  ist.  Der 
Ictus  tritt  nur  dann  ein,  wenn  die  durch  die  Hustenanßllle  veranlasste  Asphyxie 
einen  gewissen  Grad  erreicht,  die  Reizung  des  Kehlkopfs  spielt  nur  eine  secundäre 
Rolle.  —  Der  Kranke  bietet  sonst  keine  pathologischen  Störungen  dar. 
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Erweitern  Dg  der  Keilbein  höhlen  durch  Flüssigicei  tsver  meh  rang  und 
-retention;  darauf  folgende  Verstopfung  der  hinteren  Nasenhöhle. 

Dr.  Rolland  (Montreal). 

Es  handelt  sich  um  eine  23jährlge  Dame,  die  über  Verstopfung  der  Nase, 
Kopfschmerzen,  Gedächtnissverlust  und  Schlaflosigkeit  klagte.  Die  Schleimhaut 
der  unteren  und  mittleren  Nasenmuscheln  ist  beiderseits  atrophisch.  Hinten  con- 
statirt  man  eine  rundliche  Knochengeschwulst,  die  die  Nase  verschliesst.  Die 
Cboanen  sind  vollständig  verstopft,  in  der  Mittellinie  bemerkt  man  einen  Vor- 
sprung, der  das  hintere  Ende  der  Nasenscheidewand  bildet.  Die  oberen  drei 
Viertel  des  Tumors  sind  hart,  das  untere  Viertel  hat  eine  gewisse  Elasticität. 
Rolland  stellte  die  Diagnose  auf  Dilatation  der  Keilbeinhöhle  und  machte  in  der 
unteren  Seite  des  Tumors  eine  Oeffnung,  aus  der  eine  wässrige  Flüssigkeit  ab- 
floss,  die  nicht  die  Eigenschaften  der  Cerebrospinalflüssigkeit  besass.  Die  ver- 
schiedenen Symptome  schwanden  nun  schnell. 

Modification  der  galvanischen  Schlinge  für  Polypen,  die  im  hinter- 
sten Theile  der  Nasenhöhle  inseriren. 
Dr.  Wagnier  (Lille). 

Nachdem  der  Tumor  theil weise  mit.der  galvanischen,  ziemlich  starken  Draht- 
schlinge gefasst  ist,  zieht  man  die  Schlinge  ein  wenig  stärker  an  und  lässt  dann 
den  Strom  einen  Augenblick  ohne  Traction  hindurchgehen.  Dann  fahrt  man  damit 
fort,  dass  man  den  Faden  straff  anzieht,  ohne  bis  zur  Durchsohneidung  zu  gehen. 
Eine  Tractionsbewegung  reisst  schliesslich  den  Polypen  auf  einmal  von  seiner 
Insertion  los.  Diese  gewöhnlich  dünne  Insertion  und  die  im  Allgemeinen  mehr 
fibrösen  als  Schleim  geschwulsten  ähnlichen  Polypen  machen  diese  Methode  für 
die  Praxis  sehr  geeignet. 

Kehlkopfaffectionen  bei  hereditärer  Spätlues. 

Dr.  Cartaz  (Paris). 

Gartaz  berichtet  über  3  Fälle  von  Kehlkopferkrankungen  bei  Individuen 
Ton  12,  13  und  20  Jahren,  die  an  hereditärer  Syphilis  litten.  Er  constatirt  die 
relative  Seltenheit  dieser  Fälle,  Redner  hat  deren  im  Ganzen  27  gesammelt.  Diese 
Zufälle  scheinen  sich  vom  3.  bis  zum  28.  Jahre  zu  entwickeln,  Mädchen  erkranken 
im  Verhältniss  2:3  Knaben.  Cartaz  spricht  über  die  verschiedenen  Störungen, 
zu  denen  die  Affection  führt,  Störungen,  welche  sich  in  nichts  von  denen  bei  er- 
worbener Syphilis  unterscheiden.  —  Redner  betont  das  häufige  Zusammen  bestehen 
syphilitischer  Veränderungen  an  Hals,  Pharynx,  Ganmensegel  und  Epiglottis. 

Wagnier  erinnert  daran,  dass  nach  Heilung  des  Kehlkopfe  sich  eine 
Trachealstenose  ausbilden  kann« 

Moure  glaubt  nicht,  dass  diese  Zufälle  bei  hereditärer  Lues  tardiva  so 
selten  sind,  wie  Gartaz  annimmt;  die  kleine  Zahl  der  publicirten  Fälle  erklärt 
sich  daher,  dass  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Seite  der  Krankheit  erst  seit  we- 
nigen Jahren  gerichtet  worden  ist. 
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Ghronisohes  Oedem  der  Augenlider  nach  wiederholt  anflreten^em 
Erysipel  des  Gesichts  von  pharyngealem  Ursprung. 

Dr.  Lavrand. 

Layrand  beobachtete  einen  15jährigen  Knaben  mit  chronischem  Oedem 
der  Augenlider.  Von  Seiten  des  Sehorgans  lag  nichts  vor,  was  dies  Phänomen 
erklärt  hätte;  man  musste  dasselbe  in  Verbindung  bringen  mit  einem  Erysipel 
des  Gesichts,  das  in  Wiederholungen  auftrat  und  stets  im  Nasenrachenraum  seinen 
Ursprung  nahm.  Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  war  geschwollen,  die  Luschka- 
sche  Drüse  vergrössert,  weich  und  brüchig.  Irrigationen  von  Ghlorkalilösungen 
in  den  Nasenrachenraum,  Gurgelungen  und  Leberthran  wurden  mit  Erfolg  in 
Anwendung  gezogen. 

Es  erscheint  danach  geboten,  in  Fällen  von  wiederholtem  Erysipel  die  Nasen- 
höhle und  den  Nasenrachenraum  zu  untersuchen  und  eine  locale  Behandlung  ein- 
zuleiten, sobald  eine  solche  am  Platze  ist. 

Herr  Moure  fragt,  ob  der  Urin  in  diesem  Falle  untersucht  worden  ist. 

Herr  Lavrand  antwortet,  dass  eine  Untersuchung  des  Urins  nicht  statt- 
gefunden hat. 

Herr  Suarez  legt  ein  Präparat  yon  einem  Kehlkopf  vor. 

(Schluss  der  Sitzung.)  b.  j.  moürs. 


b)   Dritte  Yersammlaug  der  British  Laryngologiciü  and  Rhinologieal 

Association. 

Abgehalten  am  27.  März  1889  in  London. 
Vorsitzender:   Sir  Morell  Maokenzie. 

(Journal   of  Laryngology,      April  und  Mai  1889) 

L  Mr.  Lennox  Browne  (London)  trug  vor  über  „Die  relativen  Vor- 
züge der  frühen  und  der  späten  Tracheotomie  bei  chronischen 
Kehlkopfkrankheiten.**  —  Zuerst  stellte  der  Redner  einige  allgemeine  Prin- 
cipien  auf,  die  uns  bei  der  Entscheidung,  ob  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden 
muss  oder  nicht,  leiten  sollen.  Er  ging  dann  zur  Frage  der  frühen  oder  späten 
Tracheotomie  über  und  behandelte  dieselbe  in  mehreren  Abtheilungen  mit  Berück- 
sichtigung folgender  Krankheiten:  1.  chronische  Entzündung  und  Perichondritis; 
2.  Lupus;  3.  Tuberculose;  4.  Syphilis:  5.  gutartige  Geschwülste;  6.  maligne  Ge- 
schwülste und  7.  Neurosen. 

Seine  Anschauungen  sind  nach  seiner  eigenen  kurzen  Zusammenfassung 
folgende : 
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1.  Bei  chronischer  Laryngitis  ausserhalb  der  Glottis  und  bei  PerioboDdritis^ 
die  zur  sobglottischen  Stenose  fuhrt,  ist  die  Fröhtracheolomie  mit  Liegenissen 
der  Canüle  angezeigt. 

2.  Bei  tubercnlöser  Laryngitis  ist  weder  die  frühe  noch  die  späte  Trachea- 
tomie  indicirt. 

3.  Selten  ist  sie  bei  Lnpns  nöthig. 

4.  Bei  Oedem  im  Verlaufe  von  Laryngitis  syphilitica  ist  die  Tracheotomie 
erst,  wenn  alle  anderen  Massnahmen  sich  als  vergeblich  erwiesen  haben,  vorzu- 
nehmen. Es  besteht  dann  die  berechtigte  Aussicht,  dass  die  Canüle  späterhin 
entfernt  werden  kann.  Die  Tracheotomie  ist  bei  syphilitischen  Stenosen  allen 
Dilatation s versuchen  vorzuziehen,  aber  im  Allgemeiben  muss  die  Canüle  das 
ganze  Leben  getragen  werden. 

5.  Die  Operation  kann  bei  gutartigen  Geschwulsten  nöthig  werden  und  wird 
dann  besser  frühzeitig  ausgeführt. 

6.  Die  Frühtracheotomie  ist  in  Fällen  von  maligner  Kehlkopferkrankung 
stark  indicirt  als  das  sicherste  und  zuverlässigste  Mittel  zur  Verlängerung  eines 
erträglichen  Zustandes;  in  dieser  Hinsicht  ist  sie  sogar  den  Versuchen  der  Radical- 
operation  überlegen. 

7.  Bei  bilateraler  Lähmung  der  Abductoren  ist  die  Tracheotomie  nothwendig 
und  sollte,  wenn  die  Behandlung  den  Fortschritt  der  Krankheit  nicht  zu  hemmen 
vermag,  nicht  erst  lange  aufgeschoben  werden. 

Discussion: 

Dun  das  Grant  (London)  erklärt  sich  im  Allgemeinen  einverstanden  mit 
den  vom  Redner  geäusserten  Ansichten  und  meint,  dass  viel  mehr  Schaden  durch 
die  zu  späte  Operation  angerichtet  würde,  als  durch  eine  zu  frühe.  Wir  sollten, 
glaubt  er,  vorsichtig  sein  gegenüber  der  Anschauung,  dass  bei  Abductoren- 
lähmung  ein  Aufschub  der  Tracheotomie  geboten  sei.  —  Vollständig  stimmt  er 
dagegen  darin  mit  Browne  überein,  dass  er  zur  frühen  Tracheotomie  bei  ma- 
lignen Krankheiten  räth. 

Hunt  (Liverpool)  ist  geneigt  zu  glauben,  dass  die  Tracheotomie  bei  tuber- 
cnlöser Erkrankung  ein  Mittel  ist,  den  Fortschritt  der  Krankheit  aufzuhalten;  er 
hat  Fälle  dieser  Art  auf  dem  Continent  beobachtet. 

Macintyre  (Glasgow)  würde  es  für  einen  Fehler  halten,  wollte  man  die 
Gzstirpation  bei  bösartigen  Krankheiten  zu  Gunsten  der  Tracheotomie  ein- 
schränken; er  erwähnt  einen  Fall,  der  beide  Behandlungsmethoden  illustrirt.  Bei 
tubercnlöser  Erkrankung  ist  er  gewohnt  zu  warten,  bis  die  Dyspnoe  lästig  wird. 

J.  B.  Jessett  (London)  hält  es  für  Pflicht,  bei  einem  Fall  von  maligner 
Erkrankung,  den  man  frühzeitig  zu  sehen  bekommt,  die  Exstirpation  des  Larynx 
Torzunehmen.  Die  Gefahren  der  Operation  würden  verringert,  wenn  man  mehr 
Werth  darauf  legte,  das  Herabfliessen  yon  Blut  in  die  Lungen  zu  verhindern. 

Stoker  (London)  ist  Gegner  der  Frühtracheotomie,  die  erst,  wenn  drängende 
Symptome  vorliegen,  vorgenommen  werden  soll;  er  glaubt,  dass  das  Hinstreichen 
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der  Luft  über  den  Larynx  eine  heilsame  Wirkung  ausabt  ond  sur  Entfernang  secer- 
oirter  Massen  beiträgt» 

Der  Vorsitzende  findet  die  in  der  Discossion  vorgetragenen  Ansohanangen 
sehr  interessant.  In  fast  jedem  Fall  von  Tracfaeotomie  bei  ohroniscber  Erkrankung 
wurde  der  Zustand  des  Fat.  durch  die  Operation  zu  einem  unbequemeren  gemacht. 
Was  seine  eigene  Erfahrung  anlangt,  so  sah  er  nie  irgend  welchen  Nutzen  aus 
der  Tracheotomie  erwachsen  weder  bei  chronischer  Perichondritis,  noch  bei  Kehl- 
kopfphthise.  Von  alter  syphilitischer  Erkrankung  sah  er  nie  einen  Fall,  der  ope- 
rirt  war,  bei  dem  es  möglich  wurde,  dieCanüle  herauszunehmen;  und  darum  er- 
klärt er  sich  gegen  die  Frühtracheotomie. 

Bei  Krebs,  glaubt  er,  gewährt  die  Tracheotomie  nicht  den  geringsten  Vor- 
theil;  in  der  That,  das  einzige  ist,  dass  die  ständige  Reizung  durch  die  Canüle^ 
das  Vorschreiten  der  Krankheit  zu  einem  rapideren  zu  machen  geeignet  ist. 

II.  Charles^  War  den  (Birmingham)  sprach  darauf  über  Parosphresia 
und  Parageusia. 

Redner  entwickelt  die  verschiedenen  Ursachen  etc.  dieser  Zustände  im  An- 
schluss  an  einen  Fall,  den  or  mit  allen  Einzelheiten  berichtet.  Seine  eigenen 
Ansichten  fasst  er  in  so  schwerfällige  Reden,  dass  es  unmöglich  ist,  sie  wieder- 
zugeben. 

III.  George  Stoker  (London)  hielt  einen  Vortrag  über  „Anaesthetioa 
bei  Nasen-  und  Halsoperationen. ** 

Redner  sieht  im  Cocain  das  einzige  lokale  Aoästheticum;  er  gebraucht  es 
in  20procent.  Lösung  für  alle  kleineren  Operationen. 

Als  allgemeines  Anästhetioum  hat  er  Stickstoffoxydul  zur  Entfernung  der 
Tonsillen,  besonders  bei  Kindern,  angewendet.  Für  längere  Operationen  hält  er 
den  Gebrauch  von  Stickstoffoxydul  mit  nachfolgender  Aether-  und  schliesslicher 
Chloroform narcose  für  ausserordentlich  geeignet  —  das  erste,  um  Insensibilität 
herbeizuführen,  das  zweite  um  complete  Anästhesie  zu  bewirken,  Chloroform  end- 
lich um  die  letztere  zu  unterhalten. 

Die  besondere  Schwierigkeit  bei  Operationen  am  Hals  und  Nase  —  das  Ein- 
dringen von  Blut  in  die  Luftwege  —  ist  vollständig  zu  vermeiden  durch  die  von 
Howard  angegebene  Kopf-Extensionsmethode. 

In  seinen  Schlussfolgerungen  empfiehlt  Redner  die  letztgenannte  Lagerung 
des  Patienten  als  ein  leichtes  Mittel  zur  Ausführung  intralaryngealer  Operationen 
unter  dem  Einfluss  von  Anästheticis. 

Discussion: 

DundasGrant  (London)  fand  das  Stickstoffoxydul  äusserst  brauchbar  zur 
Entfernung  adenoider  Geschwülste  sowohl,  als  zur  Tonsillotomie  und  zu  andern 
kleinen  Operationen. 

Lennox  Browne  (London)  hält  es  nicht  für  nothwendig,  eine  so  starke 
Coeainlösung  anzuwenden,  wie  sie  Stoker  empfohlen  hat.    Er  fand  eine  Lösung 
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von  10  pCt.  volIkommeD  ausreichend,  wenn  sie  in  angemessener  Weise  applicirt 
würde.  Aach  er  betont,  dass  Cocain  zur  Stellung  der  Diagnose  hilft,  Stickstoff- 
ozydul  dagegen  diese  Hilfe  nicht  gewährt.  Was  die  allgemeine  Anästhetisirung 
anlangt,  so  fand  er,  dass  er  seine  Patienten  durch  abwechselndes  Stickstoffoxydul- 
und  Aether-Athmen  etwa  20  Hinaten  in  Narcose  zu  halten  vermochte. 

Howard  (London)  empfiehlt  dringend  die  herabhängende  Stellung  des 
Kopfes  bei  diesen  Operationen. 

Orwin  (London)  sprach  zu  Gunsten  der  Aether-Chloroform-Alcohol-Mixtnr 
als  eines  An&stheticums  von  grossem  Werth. 

Thorburn  (London)  bekämpft  die  Aethernarcofle,  weil  sie  nach  seinem  Da- 
fürhalten die  Blutung  durch  Erzeugung  von  lokaler  Congestion  und  Steigerung 
der  Herzkräfte  vermehrte.    Er  zieht  das  Chloroform  vor. 

Matheson  hält  Cocain  für  geeignet  für  Nasenoperationen  und  Aether  für 
Operationen  im  Rachen. 

IV.  Kenneth  Hillican  (London)  hält  den  Vortrag  über:  „Einige  neue 
Heilmittel  bei  Halskrankheiten^. 

Redner  sachte  die  Anfmerksamkeeit  auf  einige  in  der  Praxis  noch  unbe- 
kannte Mittel  für  Balskrankheiten  zu  lenken.  Das  erste  unter  ihnen  war  die 
Rosskastanie  (Aesculus  hippocastanum),  die  er  sehr  nützlich  fand  bei  Pharyn- 
gitis granulosa  und  Tonsillitis,  besonders  wenn  diese  mit  Magenstörungen  ein- 
hergingen. 

Bei  Schwäche  der  Halsmuscnlatur  erhielt  er  eine  ausgesprochen  gate  Wir- 
kung von  ein  oder  zwei  Tropfen  Arnicatinctur. 

Bei  chronischem  Rachen-  und  Keblkopf-Catarrh,  besonders  wenn  die  Gefässe 
stark  injicirt  waren,  sah  er  gute  Resultate  von  der  innerlichen  Darreichung  von 
Kalium  bicbromatam. 

Doch  scheint  es,  als  ob  der  Redner  noch  über  keines  dieser  Mittel  aus- 
reichende Erfahrungen  gesammelt  hat,  um  es  über  das  Stadium  des  Versuchs 
hinausstellen  zu  können. 

Der  Vorsitzende,  Dr.  Millican,  Howard  und  Grant  nahmen  an  der 
Discussion  TheiL 

Der  Letztere  sprach  sich  dahin  aus,  dass  man  erst  mehr  Beweismaterial 
sammeln  solle,  ehe  man  s wischen  dem  post  hoc  und  dem  propter  hoc  sich 
entschiede  und  diese  Mittel  für  den  Gebrauch  adoptire. 

a    MACKBNZIB-JOHNSTON. 
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IV.  BriefkastezL 

Die  Earyngologle  und  die  SehliusprIlftiDsr. 

Wir  erfahren,  dass  sich  die  belgische  Deputirtenkammer  in  nächster  Zeit  mit 
einer  Rerision  der  auf  den  höheren  Unterricht  bezüglichen  Gesetze  zu  beschlftigen 
haben  'wird.  Es  wftre  das  eine  trefiTliche  Gelegenheit,  ein  gates  Beispiel  in  einer  Frage 
KU  geben,  die  in  diesem  Blatte  bereits  vor  mehreren  Jahren  (rgl.  IV.,  p.  41)  angeregt 
worden  ist:  der  Berücksichtigung  der  Laryngologie  und  Bhinologie  bei  der  Schlnss- 
prüfnng.  Bisher  hat  sich  keine  Gelegenheit  geboten,  die  damals  ausgesprochenen 
dringenden  Wünsche  ernster  Erwfigung  zu  unterwerfen;  mOge  die  gegenwärtige  sich 
darbietende  Chance  nicht  ungenützt  Torbei  gelassen  werden! 


Zur  Operation  der  adenoiden  Tegetationen  in  der  CliIoroformnareoBe. 

In  einer  Anmerkung  zur  deutschen  Ausgabe  des  II.  Bandes  des  Mackenzie- 
sehen  Lehrbuchs  „Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase"*  habe  ich  mich  ror 
mehr  als  fünf  Jahren  gegen  die  Anwendung  der  Chloroformnarcose  bei  der  Operation 
der  adenoiden  Vegetationen  ausgesprochen  (1.  c.  p.  722).  Nachdem  weitere  Erfah- 
rungen im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahre  mich  belehrt  haben,  dass  meine  früheren 
Bedenken  bei  geeigneter  Ausführung  der  Operation  und  richtiger  Tiefe  der  Narcose 
nicht  stichhaltig  sind,  halte  ich  es  för  meine  Pflicht,  dies  rückhaltslos  bekannt  zu 
geben,  da  die  Operation  in  der  Narcose  wegen  der  Abkürzung  des  ganzen  Verfahrens 
in  manchen  Fällen  vorzuziehen  sein  dürfte,  und  da  meine  an  Jener  Stelle  geäusserten 
Bedenken  möglicherweise  solche  CoIIegeo,  die  keine  grossere  eigene  Erfahrung  in  dieser 
Frage  haben,  von  der  Benutzung  der  Narcose  zurückschrecken  dürften. 

Ich  habe  mich  nämlich  überzeugt,  dass,  wenn  die  von  einem  geübten  Chloro- 
formisten  zu  leitende  Narcose  nicht  zu  tief  ist,  d.  h.  nicht  bis  zur  Aufhebung  des 
Hustenreflexes  geht,  und  wenn  der  Patient  mit  leicht  hängendem,  etwas  zur 
rechten  Seite  geneigtem  Kopf  gelagert  wird,  so  da«s  das  Blut  durch  die  Nasen- 
löcher abfliessen  kann,  die  von  mir  befürchtete  Gefahr  des  Herabfliessens  von  Blut  in 
die  tieferen  Luftwege  in  praxi  kaum  besteht.  Ich  führe  unter  diesen  umständen  jetzt 
die  Operation  so  aus,  dass  ich  zur  Rechten  des  in  Rückenlage  befindlichen  Patienten 
stehe,  dessen  Mund  durch  einen  zwischen  die  Backenzähne  der  linken  Seite  einge- 
führten Mundsperrer  erweitert  ist.  Hinzufügen  mOchte  ich,  dass  ich  den  Gebrauch  der 
Loewenberg-Woakes'schen  Zange  fast  ganz  zu  Gunsten  des  vortrefflichen  Gott- 
stein'sehen  gefensterten  Messers  aufgegeben  habe,  dass  ich  nach  der  Operation  nicht 
mehr  den  Nasenrachenraum  ausspritze  und  dass  die  Gründlichkeit  der  Entfernung  die 
früher  empfohlene,  schliessliche  Gauterisation  mit  Lapis  überflüssig  macht.  —  Na- 
türlich muss  eine  grossere  Anzahl  von  kleinen  aseptischen  Schwämmen,  sicher  befestigt 
an  langen,  geraden,  starken  Schwammhaltern,  bereit  sein,  um  während  der  Operation 
das  reichlich  fliessende  Blut  aus  Mund  und  Hals  auswischen  zu  kOnnen.  Nach  der 
Operation  steht  die  Blutung  fast  immer  sofort  spontan.  Felix  Semon. 


DmckfehlerberichtiiTiin?* 

Im  Referat  182  der  No.  5.,  p.  264,  lies  statt  „Nosse**  „Hoffa 
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I.  Referate. 

a.   AUgemeines  und  äusserer  Hals. 

1)  F.  Cardoiie  (Neapel).  Bericht  der  laryngologlschon  Klinik  an  der  Univenit&t 
xn  Neapel  über  das  ScbiUahr  1887/88.  (Rendiconto  dell'  anno  scolastico  1887/88 
della  Glinica  laringoiatrica  deU'  UniversiU  dl  Napoli.)    Archwü  Ual.  di  La- 

ringologia.     Januar  1889. 

Sine  kurz  gehaltene,  mit  eiozelnen  Bemerkangen  über  die  interessan- 
testen Fälle  versehene  Darlegung  der  während  des  Schaljahres  1887—88  in 
der  anter  Prof.  Massei 's  Leitang  stehenden  Klinik  beobachteten  and  behandelten 
Fälle. 

1047  Kranke;  darunter  248  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraums, 301  des  Mundes  und  des  Mondrachens,  474  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhre  und  24  der  Speiseröhre,  Schilddrüse  etc. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  Fälle  von  Circalationsstörungen  der  Nasen- 
Schleimhaut;  144  Fälle  von  Rhinitis  in  allen  Formen;  40  Fälle  von  Ozaena; 
15  von  Syphilis;  23  Neubildangen;  15mal  Hauterkrankungen  der  Nase,  Fremd- 
körper a.  a.  m.  Bemerkenswerth  sind:  ein  Fall  von  Neorose  des  Siebbeins  in 
Folge  von  Syphilis,  Reflexerscheinungen  bei  Nasenkrankheiten  und  beobachtete 
Beziehangen  zwischen  den  Krankheiten  der  Nase  and  denen  der  Thränenwege. 

Die  zweite  Gruppe  enthält  160  Fälle  von  Pharyngitis;  66  von  Ent- 
zündung der  Tonsillen;  46  syphilitische  Aflectionen;  6  nervöse  Störungen  im 
Rachen  und  verschiedene  andere  Fälle.  Bemerkenswerth  sind :  ein  Fall  von 
Verwachsung  des  Zäpfchens  mit  dem  Rachen  in  Folge  eines  Traumas;  ein  Fall 
von  Spondylitis  cervicalis  etc. 

Die  dritte  Gruppe  besteht  aus  474  Rachen- und  Kehlkopfentzündungen, 
93  Kehlkopfentzündungen,  ferner  aus  Fällen  von  Kehlkopf-Luftröhrencatarrh,  aus 
47  Fällen  von  Kehlkopftaberculose,  sodann  37  Syphilis,  30  nervöse  Affectionen, 
19  Neubildungen  und  verschiedene  andere  Fälle.  Besonders  bemerkenswerth 
sind:  2 Fälle  von  Laryngo-tracheitis  hämorrhagica,  1  primäre  Kehlkopftuberculose, 
2  Fälle    von  Condylomen   im    Kehlkopf,    1    von  Adductionsstellung   des   linken 

VI.  Jahrgaog.  24 
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Stimmbandes  in  Folge  von  centraler  Läsion  (Hämorrhagie?),  1  Fall  von  Erschei- 
nungen Seitens  des  Kehlkopfs  bei  Tabes,  1  Fall  von  Fremdkörper  (Dorn)  in  der 
Luftröhre,  1  Fall  von  Ichthyosis  des  Kehlkopfs. 

Die  vierte  Gruppe  endlich  berichtet  über  Fälle  von  Oesopbagitis,  Oeso- 
phagusstenose,  Fremdkörpern,  Spasmen  oder  Lähmungen  der  Speiseröhre;  ferner 
Kropf,  Adenom  des  Halses  etc. 

Viele  der  wichtigeren  Fälle  haben  den  Gegenstand  klinischer  Vorträge 
und  specieller  Veröffentlichungen  gebildet,  über  die  das  Contralblatt  besonders 
berichtet  hat.  cardonb. 

2)  6«  Romiti.  Blae  Beobachtoiig  eines  Arcus  mazillo-temporalis  infrsjngiilaris 
und  Aber  die  Entstehmg  der  Theiiang  des  Os  mazillare  beim  Menschen.  (Una 
osservaxione  d'  arco  maziilo- temporale  infra- Jagale  e  sopra  la  gonesi  della 
bipartizione  del  malare  nell'  nomo.)   Qazzetta  degii  OspUaii  an  X.   No.  4.   1889. 

Eine  anatomische  Beobachtung.  cardonb. 

3)  Knox  (Glasgow).    Demonstration  eines  Anencephalas.   (Specimen  of  an  anen- 

CephalOQS  foetns.)     Glasgow  Med.  Journ.     April  1889. 

Es  fehlten  die  obere  Hälfte  des  Rückenmarks  und  der  Hals;  Herz  und  Lungen 
lagen  dicht  unter  dem  Unterkiefer.  p.  Hc  bridb. 

4)  J.  C.  Benton  (Glasgow).  Dehnung  des  N.  accessorins  wegen  spasmodischen 
Caput  obstipnm.    (Stretching  the  spinal  accessorj  for  spasmodic  Wry-Heck.) 

Glasgow  Med.  Journ.    Mai  1889. 

Die  Operation  erzielte  einen  theilweisen  Erfolg.  p.  m«  bridb. 

5)  Whiting.    Ein  Fall  von  nervöser  Erkrankung  iweifelhafter  Natur.    (A  case 

of  nerVOUS  disease  of  dOUbtfnl  nature.)      Edinburgh  Med.  Journ.     April  1889. 

Der  Fall  wurden  verschieden  diagnosticirt,  als  Cerebrospinalsclerose,  Tabes, 
„obscures  Zittern '^  (?)  und  Simulation.  Unter  den  Symptomen  sind  für  die  Leser 
des  Centralblatts  von  Interesse:  der  Verlust  des  Geruchs  und  die  scandirende 
Sprache.  f.  Mc  bridb. 

6)  0.  Buchan.  Zwei  Fälle  von  Cfehirnkrankheit.  (Two  cases  of  brain  disease.) 

Glasgow  Med.  Journ.     Febr.  1889. 

Im  ersten  Falle  —  linksseitiger  Abscess  im  Kleinhirn  (?  Ref.)  —  wurde 
als  erstes  Symptom  Ausfluss  aus  dem  rechten  Nasenloch  vermerkt.  Die  Section 
brachte  für  einen  Zusammenhang  zwischen  diesem  Symptom  und  der  Gehirn- 
affecliou  keinerlei  Aufklärung. 

In  dem  zweiten  Falle  —  einem  ausgesprochenen  Endohydrocephalus  —  lag 
unter  andern  Symptomen  auch  Erschwerung  des  Schluckens  vor.  Lähmung  des 
weichen  Gaumens  und  zwar  sensorische  und  motorische,  Ablenkung  der  Zunge 
nach  rechts  und  geringe  Geschmacksstörnngen  an  der  rechten  Seite  der  Zunge 
wurden  notirt.  p.  Mc  bridk. 
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7)    S«  Kohn  (Grnlieh,  Böhmen).     Zum  Gapitel  der  laliTOrletzaDgon.     Prager  med. 
Woehen9chr,     No,  26.     1889. 

Ein  Mann  siiess  sich  beim  Fallen  seine  Tabakspfeife  in  die  linke  Seite  des 
SchlandeSy  blutete  hefiig  aus  dem  Munde  und  verspürte  Schmerzen  in  der  linken 
Nackengegend.  Ein  Theil  des  beinernen  Mundstuckes  der  Pfeife  war  im  Halse 
stecken  geblieben.  Schlingen  and  Sprechen  war  sehr  erschwert.  Am  nächsten 
Tage  schnitt  Dr.  Kohn  anf  eine  derbe  Geschwulst  in  der  linken  Nackengegend 
ein,  gelangte  bis  unter  den  M.  cucullaris  und  fand  daselbst  in  der  Tiefe  das 
Mundstück,  welches  er  mit  der  Kornzange  entfernte.  Im  Rachen  sah  man  zwar 
einen  schmutzigen  Beleg  aber  keine  Eingangspforte.    Heilung.  chiari. 

8)  J.  M,  Taylor.    Ein  Fall  von  Selbstmordwiinde  dos  Halses.    (A  case  of  cot 

throat.)     Atlanta  Med,  and  Surg.  Journ.     Januar  1889, 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 


9)  Dollinger  (Peat).  Etil  Fall  ?on  Luxation  des  IT.  Halswirbels.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Pest.     80.  Mlrz  1889.     Pester  med.-chir,  Presse.     No.  14.     1889, 

Nach  einem  Falle  im  November  1888  trat  sofort  Lähmung  der  oberen  and 
unteren  Extremitäten  auf;  der  Dorn fortsatz  des  4.  Halswirbels  befindet  sich  nach 
links  von  der  Mittellinie.  Der  Abstand  zwischen  unterm  Rand  des  Velums  und 
hinterer  Rachenwand  ist  vergrössert,  während  hinter  dem  Velum  die  hintere 
Rachenwand  vorgewölbt  ist.  Die  Lähmungen  gehen  seit  einigen  Wochen  zurück. 
Die  Reposition  wurde  nicht  versucht.      Weitere  Mittheilungen  sind  zu  erwarten. 

CHIARI. 

10)  Richard  H«  Day.    Aonte  idiopathische  Parotitis;  Abstossnng  der  ganxen 
Drüse;  Heilnng.    (Idiopathic  aente  Parotitis;  slongbing  of  the  entire  gland; 

recovery.)     PhUad.  Med    News.     23.  Febr    1889. 

Der  Fall  bietet  manches  Interessante:  1.  Er  ist  deutlich  autogenetischen 
Ursprungs.  2.  Die  gesammte  Drüse  wird  durch  einen  gangränösen  Process  voll- 
ständig abgestossen  —  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss.  3.  Die  Patientin  wird 
hergestellt,  ihr  Gesundheitszustand  ist  der  frühere,  wenn  nicht  ein  besserer. 

LBFFBRT& 

11)  P.  AltobellL    Scharlachfteber  nnd  Werlhofsche  Krankheit  mit  Parotitis. 
(La  scarlattina  ed  U  morbo  di  Werlhof  nella  parotite.)    GiornaU  xntemaz,  di 

sc.  med.     April  1889. 

Klinische  Geschichte  zweier  Fälle;  im  ersten  handelte  es  sich  um  beider- 
seitige Parotitis  und  Scharlachfieber,  im  zweiten  um  Parotitis  einerseits  und 
Morbus  maculosus  Werlhofii. 

Zur  Erklärung  des  ersten  Falles  lässtA.  die  Gleichzeitigkeit  zweier  Infectionen 
zu,  aber  er  theilt  auch  die  Ansicht  von  der  Umbildung  der  Arten  bei  den 
Mikroben. 

Was  den  zweiten  Fall  betrifft,  so  glaubt  A.,  dass  die  Parotitis,  eine  infec- 
tiöse  Krankheit,  zu  Veränderungen  im  Blut  und  den  Gefässen  gefuhrt  hat. 

CARDONE. 

24* 
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12)  J.  A.  Wyetlt«  YolUtäDdlge  Ezstirpatlon  beider  OhTspeicheldrOseD  wegen 
Sarcom;  kein  Recidiv  nach  Yerlanf  von  2  Jahren.  (Complete  Ezstirpation  of 
both  parotid  glands  fbr  sareoma;  no  recnrrence  after  the  lapae  of  two  years.) 

N.Y.  Med,  Journ,     23,  Febr.  i8S9. 

Beide  Parotiden  wurden  vcr  2V2  Jahren  entfernt,  dabei  die  Art.  carotis 
externa  beiderseits  unterbanden;  die  Krankheit  recidivirte  auf  einer  Seite  nach 
6 Monaten,  so  dass  eine  zweite  Operation  nöthig  wurde;  seitdem  aber  sind  2  Jahre 
verflossen  ohne  ein  neues  Recidiv.  Die  Operation  wurde  nur  auf  das  dringende 
Verlangen  des  Patienten  ausgeführt.  Dieselbe  war  ungewöhnlich  schwierig,  da 
beide  Venae  jugulares  im  Bereich  der  zu  führenden  Schnitte  lagen.  Nach  der 
Operation  bestand  beiderseitige  Facialislähmung;  auf  der  einen  Seite  verschwand 
diese  jedoch  wieder,  wahrscheinlich  durch  die  Herstellung  des  Collateralkreis- 
laufs.  Ein  ganz  besonderes  Interesse  hat  vom  chirurgischen  Standpunkt  aus  die 
Unterbindung  des  A.  carotis  extern.,  die  rechterseits  gerade  an  der  Stelle  der 
Bifurcation  vorgenommen  wurde.  lefferts. 

13)  M.  M.  Masse  und  GhaYasse.    Dermoid-Tnmoren  des  Halses.   Mittheiiang  von 

Dr.  KirmissoD.     (Tnmsnrs    dormoides    dn    COn.)     CommunlcatioQ    faite   par  M. 

Rirmisson  k  la  Soc    de  Cbir.  de  Paris  in:   Le  Bulletin  med,     24.   Febr,  1S80, 
In  dem  Mass  ersehen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Dermoidcyste,  die  in 
der  Mitle  zwischen  Zungenbein  und  Kieferwinkel  lag.     In  der  Beobachtung  von 
Chavasse  nahm  der  Tumor  die  Mittellinie  der  Regio  subhyoidea  ein:    es  han- 
delte sich  um  eine  Kieroengangcyste  des  dritten  Kiemenganges.      e.  J.  mourb. 

14)  J.  Bland  Sutton  (London).  Pathologische  Entwickelnng.  Vortrag  11.  Tn- 
bnlo*dermoid6.    (Evolntion  in  Pathology.   Leotnre  11.    Tnbnlo-dermolds.)    Brit. 

Med.  Joum,     2.  März  1889. 

In  einem  Vortrag  im  Royal  College  of  Surgeons  führt  der  Autor  3  Formen 
an,  in  denen  der  Ductus  thyroideus  beim  Erwachsenen  fortbestehen  kann  und 
sagt,  dass  er  gelegentlich  den  Keim  zu  Cysten  von  beträchtlicher  Ausdehnung 
bildet. 

Der  Ductus  lingnalis  kann  ebenfalls  zu  Dermoiden  der  Zunge  Anlass  geben 
und  auch  zu  GeschwtUsten,  die  in  ihrer  Structur  der  Schilddrüse  gleichen.  — 
Thyroiddermoide.  R.  mackenzie-johnston. 

1 5)  A«  Jacobl.  Pathologie  der  Thymnsdrttse.   (Pathology  of  the  thymns  gland.) 

iV.  Y.  Med.  Joum.     26.  Jan.  1889. 

J.  bemerkt,  dass  die  medicinische  Literatur  nur  sehr  spärliche  Mittheilungen 
über  Krankheitszustände  dieser  Drüse  enthält;  sie  beschäftigt  sich  vornehmlich 
mit  ihrer  Embryologie,  Histologie  und  Anatomie.  Vergrössorung  der  Drüse  bei 
jungen  Kindern  ist  nichts  ungewöhnliches.  Die  Drüsensubstanz  erfährt  eine 
plötzliche  Schwellung  durch  eine  Veränderung  in  der  Ciroulation  in  Folge  von 
Croup  oder  Pneumonie,  Hämorrhagien  in  die  Drüse  können  stattfinden  und  das 
Kind  kann  ersticken  in  Folge  des  Drucks  auf  die  Trachea.  Bisweilen  war  auch 
die  blosse  Vergrösserung  des  Organs  an  sich  ausreichend,  um  den  Erstickungs- 
tod herbeizuführen.     Verschiedentliche  Entzündungen  der  Tymusdrüse  sind  vor- 
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gekommen;  auoh  Sarcom,  Tubercalose  and  Syphilis.  Diphtherie  führt  eine  all- 
gemeine parenchymalöse  Veränderung  herbei,  Syphilis  eine  Zell  Vermehrung  wie 
in  der  Leber.    Krankheiten  der  Thymus  sind  im  Ganzen  nicht  ungewöhnlich. 

LEPFBRT8. 

16)  Gilles.   Ab8€68s  des  Halses,  Uleeration  der  Yena  Jogolaris  Interna.  PTftmie, 
Tod.  (Abscta  da  con,  nlc^ration  de  la  veine  Jognlaire  Interne,  py^mio  et  mort.) 

VEcho  Med,     26.  Mai  1889. 

Beobachtung  des  Falles  mit  den  Einzelheiten  des  Seotionsbefundes. 

B.  J.  MOÜRB. 

17)  Josef  Rotter  (München).   Plasttsche  Operationen  In  der  HnndhOhle  nnd  an  der 

Hase.     Munchener  med.    Wochenschr,     No.  30,  31,  32.     1889. 

I>ie  von  Rotter  beschriebenen  und  ausgeführten  Operationen  sind  im  hohen 
Grade  interessant  und  neu,  weshalb  dieselben  ausführlicher  besprochen  werden 
müssen. 

I.  Operative  Behandlung  einer  narbigen  Kieferklemme. 

Der  Fall  betrilTt  ein  GjÜhriges  Mädchen,  welches  durch  Noma  die  Schleim- 
haut der  ganzen  rechten  Wange,  der  Alveolarfortsätze  und  einen  Theil  der 
Wangenhaut  nach  aussen  vom  rechten  Mundwinkel  verloren  hatte.  Rotter 
trennte  erst  die  Verwachsungen  und  transplantirte  von  der  Haut  des  Oberarmes 
einen  Hautiappen  so  in  die  Mundhöhle,  dass  die  epidermidale  Fläche  des  Lap- 
pens nach  der  Zahnreihe  hinsah,  die  Wundfläcbe  auf  die  vordere  Innenseite  der 
Wange  zu  liegen  kam.  Am  7.  und  9.  Tage  wurde  der  Stiel  des  Hautlappens  vom 
Oberarm  getrennt.  Das  Operationsresultat  war  noch  1  '/j  ^^^^  ^^^^  ^^^  Opera- 
tion ein  vortreffliches. 

II.  Deckung  eines  Defectes  im  harten  Gaumen  mittelst  eines  Stirnlappens. 
Der  Fall  betraf  ein  Gjähriges  Mädchen  mit  einem  grossen  Lippengaumen- 

spalt.  Rotter  bildete  aus  der  Stirn  einen  Hautperiostlappen,  der  nach 
Thiersch's  Methode  mit  Oberbaut  bepflanzt  und  dann,  nachdem  auf  der  rechten 
Seite  die  Nase  etwas  abgehoben  worden  war,  in  den  Rachen  und  Mund  auf  den 
Defect  aufgeheilt  wurde.  Der  Hautlappen  hatte  sich  trotz  Befeuchtung  mit 
Speichel  und  Insoltirung  beim  Kauen  sehr  schön  erhalten. 

III.  Rhinoplastiken   mit  Haut-Periost-Knoohen-Lappen. 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Bildung  der  Nasen  ist  die  Transplanta- 
tion eines  Haut- Periost- Knochenlappens  aus  der  Stirn  nach  der  Methode  von 
König,  dadurch  wird  das  Schrumpfen  der  Nase  verhindert  und  zugleich  der- 
selben eine  feste  Stütze  gegeben.  Rotter  wandte  diese  Methode  in  3  Fallen  mit 
bestem  Resultate  an,  und  zeigte  sich,  dass  der  aus  der  transplantirten  Knochen- 
platte gebildete  Nasenrücken  nicht  schrumpft,  sondern  bleibt.  Die  Kranken- 
geschichten sind  im  Original  nachzulesen.  Wir  empfehlen  die  Arbeit  auf  das 
Beste.  8CHECH. 

18)  Kafemanii.    üeber  elektrolytische  Operationen  in  den  oberen  Uftwegen. 

Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.     1889. 

Die  Electrolyse  hatte  bisher  mehr  Gegner  als  Freunde,  und  versucht  Ver-. 
fasser  vom  Standpunkte  eigener  Erfahrung  aus,  die  Vortheile  derselben  zu  er- 
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läutern.  Er  benutzt  dazu  eine  Batterie  von  366aiffe'scheD  Zinkkohlenelementen, 
deren  Erregungsflässigkeit  eine  Cblorzinklösnng  ist.  Galvanometer  sind  un- 
nöthig.  Die  vom  Verf.  constrnirten  und  auf  einer  Tafel  abgebildeten  Instru- 
mente werden  in  des  Referenten  galvanokaustischen  Handgriff  eingelassen. 
Als  ganz  besonders  geeignet  für  die  Electrolyse  hält  Kafemann  die  Granula 
der  hinteren  Rachenwand,  die  er  mit  einem  morgensternartigen  Instrumente  20 
bis  30  Secunden  behandelt.  Ferner  die  Pharyngitis  lateralis  hypertrophica,  die 
chronische  Entzündung  des  Rachendaches  mit  Krustenbildung. 

Ganz  besonders  empfehle nswerth  erscheint  auch  die  Electrolyse  bei  Er- 
schlaffungszuständen  der  unteren  Nasenmuscheln;  zu  diesem  Zwecke  wird  eine 
mit  Goldspitze  versehene  Neusilbernadel  eingeführt,  Kathode  kommt  auf  das 
Brustbein.  Ferner  eignen  sich  für  die  Electrolyse  circumscripte,  nicht  gestielte 
Hypertrophien,  die  Ozaena  (?),  Pachydermia  laryngis,  Geschwülste,     schech. 


b.   Nase  and  Nasenrachenranm. 

19)  N.  S.  Roberts«    Hasenkrankheiten  in  der  aUgemeinen  Praxis.    (lasal  di- 

Sease    in   geiieral  practice.)     Joum.  of  tke  Respiratory  Organs.     N.  Y.     Februar 
1889.  \ 

R.  zeigt  die  Wichtigkeit  des  Studiums  der  Nasenkrankheiten  für  den  all- 
gemeinen Arzt  und  berichtet  über  Fälle  von  Asthma,  Schwindel  u.  a.,  die  von 
Verstopfung  der  Nase  bedingt  waren.  w.  j.  swift  (lepfbrts). 

20)  Y.  Coizolino  (Neapel).  Directe  vordere  Rhino-tabo-pharyngoscopie  mittelst 
hinterer  Erlenchtnng.  (Rine-tnbo-f^ringoscopia  diretta  anteriore  a  Ince  poste- 
riore.)    Archivii  dt  Laringologia.    Jan,  1889. 

Anbringung  einer  kleinen  electrischen  Lampe  im  Nasenrachenraum  etc. 
Nichts  Neues.  (Vgl.  den  Voltolini 'sehen  Aufsatz:  „Die  Erleuchtung  des 
Kehlkopfs  und  anderer  Höhlen  des  menschlichen  Körpers.^)  cardone. 

21)  B.  W.  Leiss  (Philadelphia).  Pathologie  nnd  Behandlang  der  intranasUen 
Sclerose.    (The  pathology  and  treatment  of  intra-nasal  sderosis.)    Internat. 

Joum.  of  ihe  Med,  Sciences.     Febr.  1889. 

Unter  sclerotischer  Rhinitis  scheint  der  Autor  das  zu  verstehen,  was  ge- 
wöhnlich als  hypertrophischer  Gatarrh  bezeichnet  wird.  Die  einzigen  Punkte  in 
der  Arbeit,  welche  den  Recensenten  als  originell  berühren,  sind  folgende: 

1.  L.  beschreibt  als  in  den  früheren  Stadien  der  hypertrophischen  Rhinitis 
eintretendes  Symptom  die  Abstossung  und  die  Proliferation  des  Epithels,  das 
Papillen  zu  bilden  strebt.     Diese  nimmt  er  mit  der  Gurette  in  Angriff. 

2.  Er  wendet  sich  gegen  den  Gebrauch  der  galvanokaustiscben  oder  der 
Ghromsäure-Aetzung  bei  Hypertrophien  der  mittleren  Nasenmuschel  und  zieht 
den  Gebrauch  der  schneidenden  Zange  vor.  f.  mc  bride. 
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22)  Soanes  Spker  (London).    Heuere  Fortschritte  in  der  Behandlang  von  Ob- 
stmetion der  Nase.  (Recent  advances  in  the  treatment  of  obstraction  of  the 

nose.)     Brit.  Med,  Journ,     9.  Febr.  1889. 

Der  am  31.  Januar  1889  vor  der  Harveian  Society  gehaltene  Vortrag  ist 
insofern  sehr  verdienstvoll,  als  er  in  übersichtlicher  Weise  denjenigen  Collegen, 
die  sich  nicht  speciell  mit  unserm  Fache  beschäftigen,  die  gegenwärtig  theil- 
weise  allgemein  gebräachlichen^theilweise  neu  eingeführten  Behandlangsmethoden 
der  verschiedenen  Formen  von  Nasenobstraction  vorführt.  Für  den  Specialisten 
bringt  er  indessen  nichts  Neues,  und  was  die  speciellen  Ansichten  des  Verfassers 
anbelangt,  welcher  zu  den  Anhängern  der  ^energischen^  Behandlung  gehört,  so  ist 
derselben  in  früheren  Referaten  des  „Gentralblatts^  wiederholt  Erwähnung  gethan 
worden.  (Vergl.  z.  B.  IV.  242,  V.  158,  229,  232  etc.)  Die  Discussion  förderte 
nichts  Bemerkenswerthes  zu  Tage.  sbicon. 

23)  U.  Zwaardemaker.    AtliembescUag  als   diagnostisches  Mittel  der  Nasen- 
stenose.   (Ademaanslag  als  Diagnosticam  der  nasale  Stenose.)    Weekbi.  van 

het  NederL    Tijdachr,  voor  Geneesk.     No,  11.     1889. 

Wenn  man  einen  kalten  Spiegel  unter  beide  Nasenlöcher  hält,  so  bilden 
sich  darauf  bei  der  Ausathmung  zwei  Flecken,  vom  Autor  „Athemflecke^  benannt. 
Diese  sind  normaliter  symmetrisch.  Je  nach  ihrer  BeschafiTenheit  lassen  sich 
nun  leichter  und  bequemer  als  mit  jeder  andern  Methode  Nasenstenosen  diagno- 
sticiren  —  einseitige,  doppelseitige,  vordere  oder  hintere.  Eine  8ter  Form  der 
Nasenflecken  komme  zuweilen  zu  Stande  durch  eine  Zweitheilung  des  Luftstroms 
in  parallele  Luftströme  durch  die  Concha  inf. 

Mit  der  gleichen  Methode  lasse  sich  auch  eine  Parese  der  Vel.  palat.  molle 
diagnosticiren.  Bei  der  Emission  der  Vokale  ist  der  Nasenrachenraum  hermetisch 
abgeschlossen  und  der  Luftstrom  geht  durch  den  Mund.  Wenn  man  nun,  ohne 
dass  eine  Hypertrophie  der  Mandeln,  adenoide  Vegetationen  oder  Hypertrophie  der 
Nasenmuscheln  vorhanden  sind,  bei  der  Emission  der  reinen  Vokale  einen 
Athembeschlag  bekommt,  so  ist  das  ein  Beweis  dafür,  dass  ein  Theil  der  Luft 
durch  die  Nase  geht,  also  Parese  des  Gaumensegels  existirt. 

So  lässt  sich  die  Methode  auch  verwerthen  zur  Sicherstellung  der  Frage, 
ob  Näseln  vorhanden  ist  oder  nicht  und  ausserdem  noch,  in  welchem  Grade  das- 
selbe besteht.  bayer. 

24)  Edmniid  Ronghtou  (London).    Ein  Grand  der  Kasenverstopfang.    (Ä  cause 

of  nasal  obstraction.)     Brit.  Med.  Journ.     16.   Febr.   1889. 

R.  hebt  hervor^  dass  an  der  Vcreinigungsslelle  der  das  Vestibulum  nasi 
bedeckenden  Haut  mit  der  die  Nase  auskleidenden  Schleimhaut  ein  hervorsprin- 
gender Gewebsstreifen  von  oben  nach  hinten  und  abwärts  läuft,  entlang  der 
Aussenwand  der  Höhle.  Bei  starker  Inspiration  nähert  dieser  Streifen  sich  dem 
Septum  und  verengt  so  die  Passage.  R.  meint,  dass  dieses  in  manchen  Fällen 
den  Grund  für  die  Verstopfung  der  Nase  bilde;  er  glaubt,  dass  os  gewöhnlich 
übersehen  wird,  weil  die  Einführung  des  Nasenspeculum  das  Band  dem  Blick 
entzieht.  k.  ma^ckenzie-jounston. 
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25)  Edmund  Boughton   (London).    Die  Wichtigkeit  der  YerstopAmg  der  Nase. 

(The  importance  Of  nasal  ObstractiOIl.)     Ttie  PracHthner.     März  1889, 

Die  Absicht  des  Artikels  ist,  die  Aufmerksamkeit  aaf  die  üblen  Folgen  der 
Verstopfang  der  Nase  za  lenken,  ihre  Ursachen  karz  anzudeuten  and  die  am 
meisten  erprobten  Behandlungsmethoden  derselben  darzulegen.  Alles  dies  ge- 
schieht in  klarer  und  bündiger  Weise.  R.  mackenzib-johnston. 

2G)  Leitartikel  der  Medical  Press  (London).  Die  Behandlung  der  Pharyngitis 
in  Folge  yon  Yerstopfnng  der  Nase.  (The  treatment  of  Pharyngitis  dne  to 
nasal  obstrnction.)  27.  März  1889. 

Nichts  Neues.  R.  mackenzib-johnston. 

27)  £•  Reynolds  und  P.  W.  Lovett.  Die  Behandlung  der  post-nasalen  Gatarrhe 
dnrch  Entfemnng  der  Nasenverstopfting.  (The  treatment  of  post  nasal  catarrh 

hy  the  removal  of  nasal  Obstrnotions.)     Boston  med,  and  aurg,  Journ.    28,  Fe- 
bruar 1889. 

Diese  Methode  der  Behandlung  stutzt  sich  auf  der  Ansicht,  dass  es  die 
Function  der  Nasenschleimhaut  ist,  die  eingeathmete  Luft  auf  die  normale  Tem- 
peratur und  den  normalen  Feuchtigkeitsgrad  zu  bringen,  ehe  sie  in  Contact 
kommt  mit  der  Schleimhaut  von  Rachen,  Kehlkopf  und  Luftröhre.  Die  Autoren 
beschränken  sich  selbst  auf  die  Erfolge  der  Entfernung  von  Hypertrophien  der 
äusseren  Wand  der  Nase.  Die  angewandte  Methode  bestand  in  der  Application 
von  Chromsäure  nach  voraufgehender  Cocainisirung  (4proGent.  Lösung).  Die 
Säure  wurde  jedes  Mal  nur  auf  eine  Seite  der  Nase  gepinselt;  der  folgenden  Ent> 
Zündung  wurde  Zl^it  gelassen,  abzufallen,  bevor  die  Pinselung  der  andern  Seite 
statt  fand.  Der  Schorf  fiel  gewöhnlich  in  etwa  10  Tagen  ab.  Die  Patienten 
gehörten  alle  der  poliklinischen  Praxis  an.  Die  Resultate  waren  ganz  zufrieden- 
stellende: Von  75  Fällen  wurden  16  geheilt,  38  sehr  gebessert,  2  nicht  gebessert; 
über  den  Rest  war  nichts  zu  ermitteln.  w.  j.  swift  (lefferts). 

28)  A.  Ricci.  Ein  Fall  Ton  Verstopfung  der  Nase  nnd  ihre  Heilnng.  (Un  caso 
d'ostmdone  nasale  e  saa  gaarigione.)    Riforma  medica  an  V.    No,  28  u.f. 

Febr,  1889. 

Der  Pat.  hatte  eine  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  rechten  Nasen- 
muscheln mit  Deviation  der  Nasenscheidewand.  Er  bot  zahlreiche  Reflex- 
störungen dar:  Niesen,  Cephalalgie,  Schwindel,  Schwäche  der  geistigen  Fähig- 
keiten, seihst  Gehörsstörungen.  Behandlang  nach  Bosworth  mit  vollständiger 
Heilung.  cardone. 

29)  €.  A.  BncUin.  Die  Yerstopfung  der  Nasenwege,  ihre  Folgen  und  ihre  Be- 
handlnng.  (The  obstruction  of  the  nasal  passages,  its  elfects  and  its  treat- 
ment.)    Med.  nnd  Surg.  Reporter.     Philad.     18,  Mai  1889, 

Schlussfolgerung:  Die  Herstellung  der  normalen  Zustände  der  knöchernen 
Wand  der  Nasengänge  durch  Entfernung  der  Deformitäten  des  Knochen  ist  eine 
der  erfolgreichsten  Behandlungsweisen  catarrhalischer  Erkrankungen  der  Augen- 
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lider,  des  Halses  und  der  Lunge  und  der  durch  catarrbalisohe  Erkrankung  der 
Nasen wege  erzeugten  Kopfschmerzen  in  der  Stirn. 

Die  zur  Herstellung  dieser  normalen  Verhältnisse  nothwendigen  Operationen 
sind  schmerz-  und  gefahrlos,  wenn  man  Cocain  und  sorgfaltig  desinficirte  Instru- 
mente benutzt. 

Die  Besserung  ist  fast  immer  eine  ausserordentliche;  doch  kann  die  ver- 
änderte Natur  des  Secrets  der  Schleimhäute,  die  in  alten  Fällen  eine  ausgedehnte 
bindegewebige  Veränderung  erfahren  haben,  nicht  stets  wiederhergestellt  werden, 
weshalb  die  krankhafte  Expectoration  nicht  in  allen  Fällen  verschwindet. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFSRT8). 

30)  A.  Oaödi  (Pest).    Ein  Fall  von  angeborenem  Yerschlnss  der  Ghoanen.    Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Pest.     9.  Mftrz  1889.     Pester  med.'ckir,  Preise,     So.  11. 

1889. 

0.  zeigte  diesen  Fall,  den  er  operativ  geheilt  hatte,  der  Qesellsohaft. 

CHIARI. 

31)  Bossbach  (Jena).    Ueber  Ulcas  rotnndnm  septi  nasi  cartttaginosi.    Corresp.- 

Blätter  des  AUg.  ärzlL  Vereins  von   Thüringen.     XVllL     2.     1889. 

R.  bespricht  jene  Formen  von  Perforation  des  Sept.  cartil.,  die  von  kreis- 
runder Gestalt  erscheinen,  die  knöcherne  Scheidewand  intact  lassen  und  deren 
Ränder  von  normaler  Schleimhaut  bekleidet  sind.  Diese  runden  Perforationen 
haben  mit  Syphilis  offenbar  nichts  zu  than,  gehen  aus  einer  anfangs  unschein- 
baren AfiTeotion  hervor,  die  sich  zuerst  als  eine  leichte  weissliche  Verfärbung  dar- 
stellt mit  weicher  brüchiger  Beschafifenheit  des  Epithels  und  der  Mucosa.  Im 
weiteren  Verlauf  geht  allmälig  die  Schleimhaut  zu  Grunde,  zerfällt  molecular, 
der  Knorpel  wird  freigelegt,  zerfällt  ebenfalls  molecular  bis  schliesslich  die  Per- 
foration eintritt.  In  der  Mehrzahl  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  ging  die 
Affection  von  der  rechten  Seite  aus.  Nachdem  die  Perforationsöffnung  eine  gewisse 
Grösse  erreicht  hatte,  kam  die  Krankheit  zum  Stillstand  und  es  trat  eine  Ueber- 
heilung  der  Ränder  ein.  ssifbrt. 

32)  y.  Cozzolino  (Neapel).    Syphilis  der  Nase  nnd  der  Nasenhdhle,  primäre 
Syphilis.    (Sifilide  del  naso  e  delle  fosse  nasali,  sifllide  primaria.)    Rivista 

Clinic't  de  V  Universite  de  Naples.     Jan,  1889, 

C.  will  3  Mal  primäre  Syphilome  der  Nase  beobachtet  haben.  Er  bespricht 
diesen  Gegenstand  in  einer  klinischen  Vorlesung.  cardone. 

33)  Lang  (Wien).   Gumma  oder  Neoplasma  nasi  mit  polypösen  Wacherangen  von 

nachweisbar    maligner    Natnr.      Demonstrirt    in    der    Gesellschaft  der  Aerzte    in 
Wien.     15.  Februar  1889.      Wiener  klin.    Wochenschr,     So.  8.     1889. 

Bei  der  40jährigen  Kranken,  welche  vor  Jahren  mit  Syphilis  inficirt  worden 
war  und  jetzt  noch  Narben  am  linken  Unterschenkel  und  am  Introitus  vaginae 
zeigt,  findet  man  am  Nasenrücken  eine  elastisch  weiche  Geschwulst,  in  der  die 
Nasenbeine  untergegangen  zu  sein  scheinen.  Die  daneben  bestehenden  die 
Nasenhöhle  ausfüllenden  Wucherungen  von  maligner  Natur  sprechen  mehr  für 


—     340     — 

die  neoplastische  Natar  der  Schwellung  des  Nasenrückens,  so  dass  die  Diagnose 
nicht  sicher  gestellt  werden  kann.     Schrötter  stimmt  dem  Vortragenden  bei. 

CHIARI. 

34)  Reissert.    Ueber  weiche  Papillome  der  Nasenhöhle.   Oissertatioo.   Würzbnrg. 

1889. 

R.  unterzog  9  Fälle  von  weichen  Papillomen  —  Hopmann 's  Warzen- 
geschwülsten —  einer  genaueren  klinischen  und  mikroskopischen  Untersuchung 
und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  diese  Geschwülste  strenge  von  den  Schleim- 
polypen zu  trennen  sind.  Gharakteristich  ist  für  dieselben  die  starke  Betheili- 
gung des  Epithels,  das  äusserst  kernreiche  Bindegewebe,  sowie  das  Vorkommen 
von  normalen  und  erweiterten  Drüsen  und  Drüsengängen,  sowie  der  grosse  Ge- 
fässreichthum.  schech. 

35)  Gomperz.  Ein  Fall  Ton  weichem  papillären  Fibrom  der  unteren  lasen- 
mnschel,  combinirt  mit  Otitis  media  hyperplastica.  Monauachr,  /.  Ohrenheil- 
kunde etc.     No.  2.    1889, 

Entfernung  einer  sehr  grossen  Geschwulst  aus  der  linken  Nase  theils  mit 
kalter,  theils  mit  heisser  Sohlinge.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
abweichend  von  den  gewöhnlichen  Papillomen,  das  Bild  eines  weiohen  ödematösen 
Fibroms,  in  welchem  Drüsen  völlig  fehlten.  Schliesslich  meint  G.,  .die  für  die 
Entfernung  der  Nasenpolypen  construirten  Schlingenschnürer  seien  für  die  Otiater 
unpassend,  da  die  letzteren  gewohnt  seien,  mit  kurzen  Schiingen  zu  operiren; 
er  construirte  deshalb  einen  eigenen,  mit  dem  zu  arbeiten  sicher  aber  sehr  Ge- 
schmackssache sein  dürfte.  schech. 

36)  Hajek  (Wien).  Die  TnborcnlOSO  der  NasenSChleimhant.  Internat,  klin,  Rund- 
schau»    No,  i,  2.  4  und  5,     1889, 

In  der  Literatur  sind  bis  jetzt  27  Fälle  bekannt;  H.  glaubt  nun,  dass  diese 
Erkrankung  nicht  so  selten  ist,  und  dass  man,  wie  schon  Volk  mann  bemerkte, 
besonders  bei  Kindern  häufiger  tuberculöse  Ulcera  finde,  als  man  bisher  annahm. 
Man  muss  nur  bacteriologische  Untersuchungen  vornehmen.  Von  den  neu  beob- 
achteten Fällen  ist  besonders  der  erste  merkwürdig.  Es  handelte  sich  nämlich 
um  ein  Geschwür  mit  gewulsteten  Rändere  im  Septum  und  ein  haselnussgrosses 
Infiltrat  an  der  hinteren  Velumsfläche;  beide  erwiesen  sich  als  tuberculöser  Natur 
und  wurden  exstirpirt;  doch  bildeten  sich  bald  neue  tuberculöse  Granulationen 
an  verschiedenen  Stellen  der  Nase  und  Geschwüre,  welche  aus  miliaren  Knötchen 
hervorgegangen  waren. 

Ferner  konnte  H.  bei  einer  sogenannten  Ozaena  syphilitica  narium  mit  De- 
fect  des  Septums  und  bei  einem  perforirenden  Geschwüre  des  Septum  cartilagi- 
neum  im  Geschwürsrande  Tuberkelknoten  und  Bacillen  nachweisen.  H.  macht 
neuerdings  darauf  aufmerksam,  dass  man  zum  Nachweis  der  Bacillen  meistens 
nur  tiefere  Theile  des  Tumors  od  ir  Geschwürs  verwenden  könne.  Weiterhin  wird 
der  Unterschied  von  syphilitischen ,  lupösen  und  tuberculösen  Nasengeschwuren 
besprochen  und  der  chronische  Verlauf  der  Nasentuberculoso  hervorgehoben,  die 
ßben  darin  sehr  dem  Lupus  gleicht.    Die  Therapie  hat  in  Zerstörung  der  Herde 
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durch  Ausschaben,  AbsobneideD  and  Aetzen  za  besteben.   Die  Prognose  ist  immer 
zweifelhaft.  chiari. 

37)  Jnfangrer  (Wien).    Ein  Fall  voi  taberciilftsem  Tnmor  der  Naseischleimhaot 

mener  klin.    WochenMchr,     No,  13.     1889. 

J.  entfernte  aus  der  rechten  Nasenseite  einer  schon  am  SO.  November  1888 
in  der  Geseilschaft  der  Aerzte  demonstrirten  tuberculösen  Patientin  einen  wail- 
nassgrossen  Tumor,  dessen  Oberfläche  und  Umgebung  mit  miliaren  Knötchen  be- 
setzt war.  Histologisch  erwies  sich  derselbe  als  tuberculöser  Tumor.  Er  sass 
an  dem  Septum  und  der  Basis  der  Nase  ganz  vorne  auf.  Schon  im  August  und 
September  1888  hatte  man  ibr  von  dem  Septum  ebenfalls  haselnussgrosse  Tu- 
moren der  gleichen  Natur  abgetragen.  An  der  rechten  Wange,  am  Halse  und 
unter  dem  Kinne  hatte  sie  Gruppen  von  Lupusknötchen.  Für  die  tuberculöse 
Natur  sprachen  neben  dem  histologischen  Befunde  die  Neigung  zu  schnellen 
Recidiven  und  die  zahlreichen  miliaren  Knötchen;  ausserdem  war  der  Tumor 
schmerzlos  und  hatte  wenig  Neigung  zu  zerfallen. 

J.  bespricht  auch  kurz  die  Di£ferentialdiagnose  gegen  Lupus,  Sarcom,  Rhino- 
sclerom  und  Gumma.  .  chiari. 

38)  €1.  Za«rari  (Neapel).   UDteniichiiiigeii  ftber  die  Aetiologie  des  Rhinosderoms. 

(Rieerche    etitlOgiChe   Snl   riOOSCleroma.)     Giornale  internm.  dt  sc,  med.     April 

1889. 

Eine  sehr  sorgfältige  Arbeit.  —  Z.  hat  aus  dem  rhinoscleromatösen  Gewebe 
einen  Mikroorganismus  gezüchtet,  der  das  gleiche  Aussehen  wie  der  von  Cornil 
und  Alvaräz  bei  der  histologischen  Untersuchung  beobachtete  hat.  —  Z.  hat 
auch  Impfungen  mit  rhinoscleromatösem  Gewebe  und  mit  Culturen  seines  Mikro- 
organismus vorgenommen,  jedoch  ohne  günstiges  Resultat.  cardone. 

39)  Stepanow.    Ueber  Eininipfiuigeii  von  Rhtnoselerom  auf  Thiere.    Monatsschr. 

/.  Ohrenheilk.  etc.     So.  1.     1889. 

St.  gelang  es,  durch  Einimpfung  von  Rhinosclerombacillen  in  die  vordere 
Augenkammer  verschiedener  Thiere  (Kaninchen,  Meerschweinchen,  Perkel  und 
Ratten)  echtes  Rhinosclerom  zu  erzeugen.  Als  Impfmaterial  dienten  theils  Rein- 
culturen,  theils  Partikel  aus  der  Nase  eines  Kranken.  Die  Details  der  Experi- 
mente müssen  im  Original  gelesen  werden.  schech 

40)  Laqaer  (Wiesbaden).    Vorstellaog  eines  Falles  von  RhlnosGlerom.    Congreas 

für  innere  Medicin.     Wiesbaden.     1889. 

Kurze  Demonstration  einer  26jährigen  Frau,  die  an  Rhinosclerom  leidet. 

SEIFERT. 

41)    Bojew  (Moskau).     Ein  Fall  von  Rhinosclerom.     Monatsschr. /,  Ohrenheilk,  etc. 
No.  3.     1889. 

25jähriger  Mann,  bei  dem  ausser  der  Nase  auch  der  Rachen  ergriffen  war; 
Uvula  fehlt.  Gaumenbögen  verdickt,  uneben  von  matter  Farbe;  längs  der  Gau- 
menbögen in  Form  von  Plaques  verdickte  Stellen,  stellenweise  auch  Excoriationen, 
Sprache  näselnd ,   Thränenfluss.    Die  Affection  wurde  anfangs  für  Syphilis  ge- 
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halten,  später  aber  durch  das  Mikroskop  als  Rhinosclerom  erkannt.  Die  Behand- 
lung bestand  in  täglicher  subjucutaner  Injection  von  1  proc.  Carbolsäure,  half 
aber  nicht  viel,  weil  die  Nadel  sich  in  das  harte  Gewebe  schwer  einstechen  Hess. 

SCHECH. 

42)  Wolkowitscta  (Kiew).    Das  Rhinosderom.    Eine  klinische,  mikrosGopische 

and  bacteriolOgiSChe  Stndie.  Archiv  /.  kUn.  Chirurgie.  XXXVll.  2.  S.  188U. 
Nach  einer  Besprechung  der  Literatur  über  Rhinosclerom  folgen  Bemer- 
kungen über  die  geographische  Ausbreitung  des  Rhinoscleroms.  Die  Casuistik 
besteht  aus  11  Fällen  eigener  Beobachtungen  (mit  lUastrationen^ ,  die  in  der 
Literatur  bekannten  Falle  sind  in  einer  Tabelle  zusammengestellt.  Des  Ferneren 
werden  der  Ausgangspunkt,  die  Localisation  und  die  Verbreitungsweise  beim 
Rhinosclerom  besprochen,  es  ergiebt  sich  aus  den  Studien  des  Verf.,  dass  das- 
selbe von  verschiedenen  Punkten  im  oberen  Abschnitte  des  Respirationstractus, 
von  den  Nasenlöchern  an  bis  zur  Trachea  seinen  Ausgang  nehmen  kann,  am 
häufigsten  im  Bereich  der  Nasenhöhle,  seltener  im  Rachen  und  Kehlkopf,  ganz 
selten  am  harten  Gaumen.  Die  Verb reitungs weise  ist  eine  verschiedene,  an  man- 
chen Stellen  handelt  es  sich  um  ein  unmittelbares  Ueberschreiten,  an  anderer 
Stelle  häufig  um  ein  sprungweises  Fortschreiten.  Ausführlich  werden  auch  be- 
handelt die  für  Rhinosclerom  an  den  afficirten  Partien  charakteristischen  Ver- 
änderungen, und  kurz  besprochen  die  Symptomatologie,  Verlauf  und  Prognose, 
während  wieder  eingehender  die  Differentialdiagnose,  Behandlung  und  insbeson- 
dere die  pathologisch  anatomischen  Befunde  erörtert  werden,  letztere  iUustrirt 
durch  eine  Reihe  von  Abbildungen.  Bezüglich  seiner  bakteriologischen  Unter- 
suchungen gelangt  W.  zu  dem  Schluss,  dass  Rhinosclerombacillen  pathogene 
Eigenschaften  besitzen,  die  qualitativ  mit  denen  der  Pneumoniestäbchen  überein- 
stimmen, quantitativ  aber  sich  von  letzteren  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  für 
Meerschweinchen  und  Mäuse  resp.  Ratten  viel  weniger  virulent  sind. 

8B1FBRT. 


c.    Mnndrachenhöhle. 

43)  Cbas  Me.  Bnrney.  Sypliilitlaclie  Perforation  des  harten  Ganmens;  Ver- 
schluss der  OelTnnng  durch  eine  plastische  Operation.  (Syphiiitic  Perforation 
of  the  hard  palate;  closure  of  tho  opening  by  a  plastic  Operation.)  N,  Y.  Med. 

Journ.     26.  Jan.     188U, 

Nichts  Neues.  lefferts. 

44)  M.  Hoffinann  (Jena).    Eine  Hischgeschwulst  des  harten  Gaumens.    Archiv 

/.  klin.  Chirurgie.     XXXV Jll,     /.     1889. 

Bei  einem  56jährigen  Mann  wurde  eine  vom  harten  Gaumen  ausgehende 
Geschwulst  durch  partielle  Oberkieferresection  entfernt.  Die  genaue,  sorgfältige 
Untersuchung  der  Geschwulst  führte  zur  Diagnose  eines  Drüsenenchondroms  und 
zwar  sprach  dafür  der  Nachweis  der  in  die  Geschwulst  gerathenen  Drüsenzellen 
und  ihre   caroinomatöse  Entartung,  sodann   die  während  des  weiteren  Wachs- 
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thums  auftretende,  schliesslich  zu  Tollständiger  Atrophie  fahrende  Degeneration 
der  Krebsbestandtheile^  die  der  Geschwulst  relativ  gutartigen  Charakter  verleiht 
und  schliesslich  das  Verhallen  der  die  Tunica  propria  bildenden  Bindegewebs- 
zellen, die  zum  Theil  in  die  Epiihelmassen  eindringen  und  durch  die  auch  hier 
stattfindende  Ausscheidung  der  hyalinen  Substanz  wesentlich  zur  Vergrösserung 
des  Tumors  beitragen.  Seifert. 

45)  Krouacher  (München).    Zur  Casttistik  des  primären  SpIthelUtlcarciiioiiiB  des 

harten  Gaiimens.     Deutsche  ZeiUchr.  /.  Chirurjfie.     XXIX,     2.  u.  3.     1889, 
K.  beschreibt  ein  primäres  Epithelialoarcinom   des   harten  Gaumens,  das 
aus  einem  Zahnabscess  sich  entwickelte   und  durch  operativen  Eingriff  entfernt 
wurde.     Bis  zur  Publication  des  Falles  waren  6  Monate  vergangen,   ohne  dass 
ein  Reoidiv  gekommen  wäre.  sbifbet. 

46)  Fr.  Mttller  (Berlin).  Zur  Pathologie  des  welchen  Ganmens.    Charite-Annaien, 

XIV.    1889. 

I.    Hysterische  Gaumensegellähmung. 

ISjähriges  Mädchen  mit  hysterischer  Lähmung  des  Gaumensegels;  die  Läh- 
mung umfasste  nicht  alle  Functionen  des  Gaumensegels,  die  Sensibilität  des 
Gaumens  war  sehr  herabgesetzt,  üeilung  (bei  einem  zweiten  Anfall  der  Lähmung) 
trat  prompt  und  dauernd  durch  einen  starken  faradischen  Strom  ein. 

n.    Pulsation  des  Gaumens  bei  Aorteninsufficienz. 

Untei'  7  Fällen  von  Aorteninsufficienz  wurde  bei  4  eine  pulsatorische  Be- 
wegung des  Gaumens  und  der  Uvula  beobaohtet.  Diese  Pulsation  des  Gaumens 
bei  Aorteninsufficienz  würde  in  eine  Linie  zu  setzen  sein  mit  dem  Capillarpuls. 

SEIFERT. 

47)  Toawiller  (St.  Gallen).    Znr  nlcerösen  Angina  bei  Typhus.    Corresp.-Bi.  für 

Schweizer  Äerzte.     No,  18,     1889, 

Vf.  beschreibt  diese  Ulcera,  die  er  in  7  Fällen  von  Abdominaltyphus  beob- 
achtet hat,  als  kleine,  kreisrunde,  scharf  gerandete,  schwach  gezackte  Defecte 
von  2 — 5  mm  Durchmesser,  belaglosem  Grund  und  theils  geringer,  theils  bis 
auf  die  Musculatur  reichender  Tiefe.  Er  erklärt  sie  als  speciell  dem  Typhus  zu- 
kommende, meist  in  der  zweiten  Krankheilswoche  auftretende,  4 — 14  Tage 
dauernde  Affection  des  Gaumens  und  Rachens.  Dieselbe  sei  an  und  für  sich  ge- 
fahrlos, jedoch  prognostisch  wichtig,  da  sie  nur  bei  schweren  Fällen  vorkomme. 
In  besonderen  Fällen  sollen  diese  Geschwüre  von  differentialdiagnostischer  Be- 
deutung sein,  da  sie  nicht  mit  Rachen tuberculose  verwechselt  werden  können. 

JONQDIBRK 

48)  P.  Masncd  (Neapel).    Gasnistischer  Beitrag  zom  Stndinm  der  typhösen  Ge- 
schwüre am  weichen  Ganmen  nnd  Kehlkopf.  (Oontribnto  alla  casnistica  deUe 

nlcere  tifOSe  del  palatO  molie  e  della  laringe.)     Rassegnn  cHtica  internaz,    Ja- 
nuar 1889, 

M.  hat  2  Fälle  beobachtet,  über  die  er  berichtet;  er  giebt  zugleich  einen 
kurzen  Abriss  der  Arbeiten  von  Vamossy  und  Eppinger  über  diesen  Gegen- 
stand. CARDONB. 
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49)  Roth  (Wien).  Ulcas  ond  Infiltrate  de»  weichen  Ganmens;  Wesen  der  Er- 
krankung onbestimmbar.  Demonstrirt  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerste 
in  Wien  vom  11.  Januar  1889.      Wiener  klin,  IVockemchr,     No,  4,     1689. 

Trotzdem  die  histologische  Untersuchung  nichts  Bestimmtes  ergab,  nimmt 
R.  doch  Tuberculose  an,  da  früher  am  Rande  des  Infiltrates  miliare  Knötchen 
auftraten .  Lues  und  Lupus  glaubt  er  ausschliessen  zu  können.  Schrötter  glaubt, 
dass  nur  eine  eingehende  Untersuchung  auch  tieferer  Theile  einen  Aufscbluss 
geben  könne,  hält  aber  ebenso  wenig,  wie  Lang,  die  Erkrankung  für  Tuber- 
culose. CHIARI. 

50)  Laug  (Wien).  Schwielengnmma.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  15.  Fe- 
bruar 1889       Wiener  klin,   Wochenschr.     No.  8.     1889. 

L.  demonstrirt  die  fchon  7on  Roth  vorgestellte  Kranke  mit  Ulcerationen 
und  Knoten  am  Velum.  Es  handelt  sich  hier  um  die  Bildung  vieler,  kleiner  gum- 
möser Herde,  die  in  ihrer  Umgebung  schwielig  schrumpfende  Bindegewebswache- 
rung  anregen;  diese  Form  ist  schwer  zu  erkennen,  um  so  mehr,  da  sie  auch  sehr 
hartnäckig  gegen  die  antisyphilitische  Kur  zu  sein  pflegt.  Hier  aber  fanden  sich 
noch  Narben  an  den  Schamlippen,  der  Nase,  den  Mundwinkeln,  derbe  Infiltrate 
am  Scheitel  und  eine  deutliche  syphilitische  Myositis  des  linken  Kopfnickers,  so 
dass  die  Diagnose  feststeht.  Verwechslungen  sind  besonders  mit  Lupus  leicht 
möglich.  CHIARI. 

51)  H.  Adler  (Wien).    Sarcom  der  Thr&nendrftse,  des  Gaamens  and  Rachens  in 

Rflckbildang  anter  Arsenmedicatlon.    Demonstration  in  der  Gesellschaft  der  Aerate 
am  17.  Mai  1889.      Wiener  klin.    Wochenschrift.     No.  21     1889. 

Ein  70jähriger  Mann  bemerkte  vor  einem  Jahre  Geschwülste  in  der  Gegend 
beider  Thränendrüsen,  seit  3  Monaten  Drösenschwellungen  am  Halse  und  Nacken; 
seit  6  Wochen  ist  er  heiser,  seit  3  Wochen  fühlt  er  Wucherungen  am  harten  und 
weichen  Gaumen  und  im  Rachen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  kleinzelliges  Rand  Zeilen  sarcom. 
Unter  Solutio  Fowleri  Medication  (höchstens  10  Tropfen  pro  die)  nahmen  die 
Geschwülste  ab  und  Hessen  die  Beschwerden  beim  Schlacken,  Athmen  und 
Sprechen  nach.  chiahi. 

52)  Oppenheim  (Berlin).  Ueber  ein  bei  Krankheitsprecessen  In  der  hinteren 
Schftdelgrabe  beobachtetes  Symptom.    Neuroi.  Centralbi.    VIII.    f).    1889.  — 

Schmidt'a  Jahrb.     6.     1889. 

Bei  einem  Fall  von  Tumor  im  Kleinhirn,  der  auf  Pons  und  Oblongata  ge- 
drückt hatte,  und  in  einem  zweiten  Fall,  bei  welchem  die  Krankheitseracbei- 
nangen  sich  im  Anschluss  an  eine  Mening.  cerebrospin.  epid.  eniwickelt  hatten, 
waren  ausser  anderen  Erscheinungen  besonders  aufTallig  rhythmische  ZuckoDgen 
des  Gaumens  und  des  Kehlkopfes,  die  auf  eine  Reizung  der  Wurzeln  des  Yago- 
accessorius  hindeuteten.  Im  ersten  Falle  waren  die  Wurzeln  der  Nn.  yagi  and 
accessor.  von  zahlreichen  Blutungen  durchsetzt  und  atrophisch.  Seifert. 
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53)  Stephen  tfaokensle  (London).  AssocUrte  L&hmiiiig  einer  HUfte  der  Zunge, 
der  gleichseitigen  SanmenhUfte  and  des  gleichseitigen  Stimmbandes,  sowie 
des  entsprechenden  Sterne -cleido-mastoidens  nnd  der  respiratorischen  H&lfte 
des  CucnUaris.  (Associated  paralysis  of  one  half  of  the  tongne,  palate  and 
vocal  cord,  with  paralysis  of  the  sterno-mastoid  and  respiratory  portion  of 
the  trapezins  of  the  same  aide.)    Bnu  Med.  Joum,  so.  März  1889. 

Demonstration  des  Patienten,  eines  35jährigen  Mannes  vor  der  Olinical 
Society  of  London  am  22.  März  1889.  Der  Vortragende  wies  darauf  bin,  dass 
die  im  Titel  genannte  Association  darauf  hindeute,  dass  der  weiche  Gaumen  vom 
.Accessorins  motorisch  versorgt  werde,  wie  dies  in  letzter  Zeit  von  Horsley  im 
Verein  mit  Semon  und  Beevor  experimentell  ermittelt  sei,  im  Gegensatz  zu  der 
gewöhnlichen  Annahme,  dass  der  Facialis  der  motorische  Nerv  des  Gaumens  sei. 

SEMON. 

54)  F.  Catoffe.  Blutung  nach  Ansschneidnng  des  Z&pfohens.  (Hemorrhagie  con- 

Sicntive  a  TeZCiSion  de  la  lUette.)     La  France  med.     5.  Jan.  1889. 

Die  verschiedensten  Hämostatica,  der  Thermokauter  u.  v.  a.,  vermochten 
der  Blutung  nicht  Herr  zu  werden;  dieselbe  stand  nicht,  bis  eine  Verweil-Pin- 
cette  eingelegt  wurde.  Der  Autor  räth  die  Kranken  nach  dieser  Operation  nicht 
aus  dem  Gesicht  zu  verlieren.  b.  j.  moure. 

55)  Morell  Mackeiizie.  Die  Behandlung  der  acuten  und  chronischen  Tonsillitis. 
(The  treatment  of  acute  and  chronic  tonsiUitis.)    Edinburgh  Med.  Joum.    Ja- 

nuiir  1889. 

Es  handelt  sich  um  einen  einfachen  Bericht  über  einen  klinischen  Vortrag, 
den  Sir  Morell  Macken zie  in  dem  Augen-,  Ohr-  und  Hals- Krankenhaus  ge- 
halten hat;  derselbe  enthält  nichts  Neues,  abgesehen  von  der  überraschenden  Be- 
hauptung, dass  „ein  Mensch,  der  einmal  eine  acute  Tonsillitis  gehabt  hat,  nie 
wieder  wirklich  hergestellt  wird,  mag  es  auch  so  aussehen,  als  ob  er  es  sei''. 

P.  ICBRIDB. 

56)  U.  Gabbi.  Ein  Fall  von  acuter,  infectiOser,  follicul&rer  Handelentxflndung. 
(Sopra  un  caso  di  tonsillite  follicolare  acuta  infettiosa.)    Lo  Sperimentaie. 

April  1889. 

G.  schildert  den  klinischen  Verlauf  des  Falles  und  berichtet  über  seine 
bakteriologischen  Untersuchungen.  Er  beobachtete  nur  eine  Art  Mikroorganismen 
(FränkeTs  Kapsel-Diplococcus)  in  den  noch  nicht  offenen  Follikeln  der 
entzündeten  Mandeln,  in  den  Follikeln,  die  sich  bereits  geöffnet  hatten,  dagegen 
den  Diplococcus  neben  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  einen 
Proteus. 

Nach  vielen  Betrachtungen  kommt  G.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  acute  folli- 
culare  Mandelentzündung  eine  Localisation  des  pneumonischen  Virus  darstellt, 
welches  vom  Munde  aus  den  Pharynx,  die  Nasenhöhle,  den  Gehörgang  etc.  er- 
reichen kann.  cardonb. 
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57)  A.  Roaiilt.    Infectidse  Mandel-  and  Rachenentzflndnngen  nach  fntranasalen 
Operationen.    (Des  amygdalltes  et  des  angines  infectienses  consicntlTes  aox 

Operations  intra-nasales.)     ArcL  de  Lnryngologie.    April  1889. 

Der  Autor  will  bemerkt  haben,  dass  sich  diese  Zufälle  vor  Allem  an  Ope- 
rationen, die  in  den  hinteren  unteren  Partien  der  Nasenhöhle  ausgeführt  wurden, 
anschlössen.  Diese  Complicationen  sind  infectiöser  Natur  und  abhängig  von  dem 
Eindringen  des  infectiösen  Agens  mit  der  Athemluft.  b.  j.  moüre. 

58)  CazlD  und  H.  Iscovesco.     Schwere   infecti5se  Entzftndang   der   Mandeln. 

(Amygdalite  infectiense  gra?e.)     La  France  med.     8,  Jan.  1889. 

Ein  6jähriges  Kind,  an  Coxalgie  leidend,  Kind  eines  tabercalösen  Vaters, 
bekommt  eine  Angina.  Im  Halse  keine  Spur  eines  Exsudats.  Das  Kind  giebt 
einen  Srom  von  Biter  von  sich,  der  aus  der  Mandel  stammt;  die  Symptome  wer- 
den schwerer,  das  Kind  stirbt.  k  j.  moubb. 

59)  J.  GareL    Chronische  Abscasscysten  der  Mandel  als  Folge  eitriger  Mandel- 
entzündang.    (Des  abeds  chroniqnes  enkyst6s  de  l'amygdali  consecntifs  A 

l'amygdalite  Snppnree.)     Ann.  des  mal.  de  l'oreille.     Jan.  1889. 

Verf.  bringt  3  neue  Beobachtungen  dieser  Art  und  lässt  ihnen  einige  Re- 
flexionen über  die  Pathogenese  der  Erkrankung  folgen.  Als  Behandlung  empfiehlt 
er  tiefe  Cauterisationen  mit  dem  Galvanokauter  und  Jodpinselungen. 

E.  J.  UOURB. 

60)  Kafemann  (Königsberg).     Ueber  moderne  Operationsmethoden  der  hyper- 
trophischen Gaumenmandeln.     Deutsche  med.  Ztg.     23.     1889. 

Von  den  modernen  Operationsmethoden  empfiehlt  K.  als  jene  besonders  bei 
Kindern  unter  Beihälfe  von  Cocain  am  leichtesten  und  sichersten  auszuführende 
die  der  galvanokaustischen  Aetzung.  Er  geht  mit  einem  rechtwinklich  abgeboge- 
nen Flachbrenner  bis  tief  in  die  Mandelsubstanz  ein,  den  Strom  häufig  öffnend 
und  schliessend,  und  lässt  den  Brenner  im  Innern  der  Mandel  noch  einige  Secun- 
den  rothglühend  verweilen. 

Nach  5  Tagen  wird  die  Toilette  der  Mandel  gemacht,  d.  h.  das  morsche 
geätzte  Gewebe  mit  einer  kalten  Drahtschlinge  abgetragen.  Seifert. 

61)  G.  J.  Maxwell.    Entfernnng  ?on  Tonsillen,  die  kleiner,  als  normal  sind. 
(Ablation  of  tonsils  when  smaller  than  natural.)    Med.  and  Surg.  Reporter. 

Phil.     16.   Februar  1889. 

Verkleinerung  der  Mandeln  ist  gewöhnlich  die  Folge  destructiver,  suppu- 
rativer  Entzündung  und  die  eitrige  Tonsillitis,  die  zu  einer  geringen  Zerstörung 
der  Tonsille  führt,  ist  ein  sehr  gewöhnlicher  Begleiter  der  folliculären  Pharyn- 
gitis, zu  deren  Entstehung  sie  wahrscheinlich  als  Factor  mitwirkt.  Die  Operation 
besteht  darin,  dass  man  die  die  Tonsille  bedeckende  Schleimhaut  einschneidet 
und  entfernt  und  dann  auf  das  pyogene  Gewebe  eine  starke  Silbernitratlösung 
einwirken  lässt.  —  Das  Princip  ist  dasselbe,  das  Soli s-Cohen  bei  der  Be- 
handlung schwer  zu  behandelnder  entzündeter  isolirter  Follikel  verfolgt,  wenn 
er  empfiehlt,  sie  mit  dem  Messer  zu  spalten,  bevor  man  das  Silbornitrat  an- 
wendet. W.  J.  8WIFT  (LBPFERTS). 
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62)  B6na  (Pest).    Primiros  Uleas  iBdoratnm  der  rechten  ToBSiUe.    Demonstrirt 

in  der  Oesellschaft  der  Aerste  in  Pest  am  27.  April  1889.    Fester  med.-chir.  Presse. 
No.  18.     1889. 

Eic  seit  14  Wochen  bestehendes  Geschwür  auf  der  auf  das  Dreifache  ?er- 
grösserten  indurirten  Mandel;  gleichseitig  bestanden  Drüsensoh weilungen  unter 
dem  rechten  Kieferwinkel,  Roseola  und  Gondylomata  plana  ad  anum. 

Küsse  oder  Geschirre  dürften  die  bei  der  Mutter  des  Kranken  bestehende 
Rachensyphilis  auf  denselben  übertragen  haben.  ohiari. 

63)  Frdhlieb  (Wien),     ungewöhnliche  Localisation  des  syphilitischen  Initial- 

affectes.     Allg.  Wiener  med,  Ztg      No.  8.     1889, 

Uns  interessiren  nur  die  Falle  von  Sclerosen  an  den  Lippen  (2  Fälle)  and 
an  der  linken  Mandel  (1  Fall).  In  diesem  letzteren  war  die  Infection  wahr- 
scheinlich durch  einen  unreinen  Löffel  erfolgt;  die  Mandel,  die  linke  Hälfte  des 
Velums,  die  Gaumenbögen  und  die  Rachenwand  bis  zum  Kehldeckel  waren  be- 
theiligt. Geschwüriger  Zerfall  trat  nur  auf  der  Mandel  auf.  Ausserdem  erwähnt 
noch  F.  2 Fälle  von  Sclerosen  an  der  Lippe;  einmal  fand  die  Uebertragung  durch 
eine  Cigarre  statt.  ohiari. 

64)  F.  de  Hayilland  Hall  (London).    Tiefes  epitheliomatöses  Geschwür  der 
rechten  Mandel.   (Deep  epitheliomatons  olceration  of  right  tonsU.)   Brit.  Med. 

Joum.     16,  Febr,  1889. 

Demonstration  des  Pat.  am  S,  Februar  1889  vor  der  Glinical  Society  of 
London.  Es  war  eine  Zeit  lang  zweifelhaft  gewesen,  ob  ein  Gumma  vorlag  und 
unter  Jodkali  war  temporäre  Besserung  erfolgt,  die  krebsige  Natur  des  Leidens 
war  aber  zur  Zeit  der  Demonstration  unzweifelhaft  geworden.  sbmon. 

65)  Baymoud  Johnson  (London).    Sarcom  der  Tonsille.    (Sarcoma  of  TonsU.) 

Brit.  Med.  Joum.     4.  Mai  1889. 

Demonstration  des  Patienten,  eines  56jährigen  Mannes  mit  syphilitischer 
Vorgeschichte,  am  26.  April  1889  vor  der  Glinical  Society  of  London.  Die  linke 
Tonsille  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Orange  und  war  an  ihrer  inneren  Seite 
ulcerirt.  An  der  linken  Seite  des  Halses  fanden  sich  einige  vergrösserte  Drüsen. 
Der  Vortragende  hielt  das  Leiden  für  ein  Lymphosarcom.  sbmon. 

66)  P.  Yerdös  (Barcelona).    TonsiU&re  Taubheit.    (La  sordera  tonsilar.)    He- 

vista  di  laringo-^  oto'  y  rinologia.     März  1889. 

Mit  obigem  Namen  belegt  Verf.  jede  einseitige  oder  doppelseitige  Gehörs- 
störung, bei  der  sich  ohne  jede  wahrnehmbare  Veränderung  des  Gehörorgans  eine 
gewöhnlich  chronische  Erkrankung  der  Mandeln  vorfindet.  Diese  beiden  Um- 
stände: Fehlen  einer  Veränderung  am  Ohre  und  Vorhandensein  derselben  an  den 
Tonsillen  bestimmen  also  die  Diagnose  dieser  Form  der  Gehörsstörang,  die  eine 
Reflexerscheinung  ist  und  zu  ihrer  Heilung  die  Beseitigung  des  krankhaften  Zu- 
standes  der  Mandeln  erfordert.  qongoba. 

VI.  Jahrg.  25 
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d.    Diphtheritis  nnd  Croup. 

67)  £.  F.  Ingralg«  Die  Intubation,  verglichen  mit  der  Tracheotomie  zar  Heilnng 
der  diphtheritischen  Laryngitis.    (Intubation  as  compared  with  tracheotomy 

for  the  relief   Of  diphtberitiC  laryngitiS.)     Medical  Age.      Detroit,     ll.  Februar 
1889. 

Die  Intubation  ist  entgegen  der  Ansicht  der  europäischen  Autoren  gerade 
für  die  Fälle  besonders  geeignet,  denen  ärztliche  Sorge  und  Aufsicht  durch  ge- 
schulte Wärter  nicht  iu  grossem  Maasse  zu  Theil  werden  kann.  Die  Intubation 
verdient  den  Vorzug  bei  ganz  jungen  Kindern;  abgesehen  von  Fällen,  wo  UIce- 
ration  zu  erwarten  ist,  wie  bei  Masern,  kann  die  Canüle  so  lange,  als  notb wen- 
dig, liegen  bleiben.  Die  Intubationsröhre  ermöglicht  ausschliesslich  den  Eintritt 
der  Luft,  mit  der  Beilung  der  Krankheit  bat  sie  gar  nichts  zu  thun.  Bei  der 
gegenwärtig  angewandten  Grnährungsmethode,  d.  i.  während  der  Patient  auf  dem 
Rucken  und  der  Kopf  niedrig  liegt,  besteht  keine  Gefahr,  dass  die  Nahrung  in 
den  Kehlkopf  dringt. 

Der  Prooentsatz  der  Heilungen  ist  ungefähr  derselbe  bei  beiden  Operationen, 
wenn  man  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  in  Rechnung  zieht.  Nach  J.'s  Ansicht 
sollte  die  Intubation  in  nahezu  allen  Fällen  zuerst  vorgenommen  werden;  wird 
es  nöthig,  so  kann  die  Tracheotomie  immer  noch  später  ausgeführt  werden. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Diphtherie  ist  verursacht  durch  die  Nachlässig- 
keit von  Eltern  und  Freunden  hinsichtlich  der  genügenden  Erwärmung  der 
Häuser.    [?  Red.] 

Eine  locale  Behandlung  ist  nicht  so  nothwendig,  wie  Viele  glauben,  ob- 
gleich sie  viel  für  sich  hat,  wo  sie  ohne  Belästigung  des  Kindes  ausgeführt  wer- 
den kann.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

68)  Gayer  (Zürich).    Die  Intubation  des  Larynz  nach  ODwyor.    Corresp.-BL  für 

Schweizer  Aergte.     No.  13,    Basel  18S9. 

G.  berichtet  als  Assistent  aus  der  Kinderklinik  in  Zürich  über  27  Fälle  von 
Diphtheritis,  bei  denen  die  Intubation  wegen  hochgradiger  Stenose  ausgeführt 
wurde,  während  sonst  nur  noch  die  Tracheotomie  hätte  in  Frage  kommen  können. 
Davon  genasen  13.  Die  übrigen  starben  au  den  gewöhnlichen  Complicationen  des 
Croups.  Diese  48  pCt.  Genesungen  sind  gewiss  besonders  hervorzuheben.  Die 
Kinder  konnten  in  der  Regel  5  —  6  Tage  nach  der  Einführung  der  Tube  dauernd 
ohne  dieselbe  athmen.  Ferner  wurden  auch  tracheotomirte  Kinder,  bei  denen 
das  Decanulement  Schwierigkeiten  bot,  nachträglich  mit  vollem  Erfolg  intubirt. 
Granulationsstenosen  scheinen  nicht  unter  diesen  Fällen  gewesen  zu  sein. 

Das  Rohr  wurde  der  Sicherheit  wegen  stets  an  dem  Faden  belassen,  wel- 
cher, abgesehen  von  den  ersten  Stunden,  immer  gut  vertragen  wurde. 

G.  empfiehlt  die  Intubation  für  jede  hochgradige  Kehlkopfstenose  bei  Diph- 
theritis, die  Tracheotomie  dagegen  nur  dann,  wenn  erslere  erfolglos  bleibt. 

W.  Muralt,  der  dirigirende  Arzt  der  diphth.  Kinderabtheilung.  dessen  Ur- 
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tfaeil  aber  die  Intabation  vorher  eher  angünstig  war  (s.  d.  Blatt  1888/89), 
schliesst  sich  nach  den  hier  beschriebenen  eigenen  neuen  Brfahrangen  dem 
günstigen  Urthei)  G/s  in  einem  Posiscn'pl  ausdrücklich  an.  jonquierb. 

69)  L.  L.  Paliner.  Intibatlra  des  Kehlkopfs  bei  diphtheritischer  Laryngitis. 
(Intubation  of  tho  larynz  in  dlphthoTitic  laryngitis.)    Canadian  PracHtioner. 

/.  mr»  1889, 

P.  hat  ein  Symptom  in  den  schwereren  Fällen  von  Intabation  aufgefunden, 
dem  er  einen  prognostischen  Werth  zuschreibt.  Nachdem  die  Ganüle  eingeführt 
ist  und  der  Patient  leicht  athmet,  hört  man  mit  dem  Stethoskop  das  Athemge- 
räasch  frei,  es  ist  ersichtlich  jetzt  voll  und  leicht,  aber  es  hat  einen  metallischen 
Charakter,  nicht  mehr  die  weiche,  hauchende  Qualität.  Man  glaubte  zuerst  dies 
auf  das  Geräusch,  das  die  Luft  beim  Durchströmen  der  Ganüle  mache  und  das 
sich  nach  unten  mittheile,  zurückführen  zu  müssen:  aber  man  bemerkte,  dass 
diese  Athemqualität  in  Fällen,  die  zur  Heilung  kamen,  nicht  wahrnehmbar  war, 
und  dass  alle  Fälle,  in  denen  dies  metallische  Geräusch  festgestellt  wurde,  in 
2 — 4  Tagen  an  der  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  Grunde  gingen. 

Das  Symptom  bedeutet  den  Anfang  eines  exsudativen  Processes  in  der 
Bronchialschleimhaut;  doch  ist  das  Exsudat  noch  nicht  hervorgedrungen,  die 
Schleimhaut  aber  ist  geschwollen  und  das  Lumen  der  Röhrohen  verringert;  da- 
durch ist  die  Qualität  des  Tones  der  hindurchströmenden  Luft  geändert. 

P.  hatte  19  Fälle,  14  starben,  5  wurden  geheilt.  In  den  geheilten  Fällen 
war  der  Erfolg  geradezu  glänzend ,  aber  auch  in  den  übel  aasgehenden  Fällen 
war  das  Resultat  zufriedenstellend,  insofern  als  der  Zweck,  zu  dem  die  Intu- 
bation vorgenommen  wurde,  nämlich  die  Verhütung  des  Erstickungstodes,  er- 
reicht wurde. 

Alles  in  Allem  ist  die  Intabation  bei  der  Diphtherie  der  Tracheotomie  vor- 
zuziehen. W.  J.  SWIFT  (LBFFBRT8). 

70)  F.  K.  Priest.  Bericht  über  42  Fälle  von  Intabation  aas  dem  Willard  Parker 
Hospital  za  Hew-TorlL.  (A  Report  of  forty-two  casas  of  intabation  at  the 
Willard  Parker  Hospital,  New  York  City.)    ^.  Y.  Medicai  Recard.    23,  Februar 

1689. 

Unter  166  in's  William  Parker  Hospital  aufgenommenen  Fällen  von  Diph- 
therie wurde  die  Intubation  zur  Besserung  der  Larynxstenose  in  42  angewandt, 
d.  i.  in  etwas  über  22  pCt.  der  Gesammtfälle.  Heilung  wurde  in  einem  Procent- 
satz von  26,19  Fällen  erzielt.  Der  Artikel  giebt  eine  sorgfällige  Zusammen- 
stellung dieser  Fälle  mit  manchen  interessanten  Details.  lbffbrts. 

71)  W.  Halles.    Ein  Fall  von  Intabation  des  Kehlkopfs.    (A  case  of  intabation 

of  tho  larynz.)     N.  Y.  Med,  Joum,     16.  Febr.  1889. 

Bericht  über  einen  Fall  von  membranöser  Diphtherie,  bei  dem  3 mal  Ab- 
güsse der  Trachea  durch  die  Ganüle  ausgehustet  wurden;  das  Kind  war  dabei 
dem   Ersticken   nahe;   schliesslich   aber   erfolgte   doch   noch   |leilung. 

LEFFKirrs. 
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72)    fi«  Hanke,     üeber  latlbation    des   KeUkepfS.     Munchener    med.    IVochentehr, 
No.  28,  29,    1889, 

Naoh  einer  kurzen  geschichtlichen  Darstellang  der  Methode  der  Inlubation 
und  Beschreibang  des  Instrumentariums  wendet  sich  Verfasser  zu  seinen  eigenen 
Erfahrungen.  Angewendet  wurde  die  Intubation  in  44  Fällen;  in  15  Fällen  von 
secandärer.  in  29  Fällen  primärer  diphiheritischer  fjarynxslenose.  Von  der  ersten 
Gruppe  starben  14,  1  wurde  gerettet;  von  der  zweiten  Gruppe  wurden  9  = 
31  pCt.  gerettet.  Behandelt  wurden  ferner  mittelst  Intubation  2  Fälle  Ton  chro- 
nischer Kehlkopfstenose.  Der  eine  Fall  betraf  ein  Kind  mit  Granulations  Wuche- 
rungen am  Ringknorpel  nach  Cricotracheotoroie,  der  andere  ein  Mädchen  mit  mul- 
tiplen Papillomen.  Im  ersteren  Falle  erfolgte  Heilung,  nachdem  wiederholtes 
energisches  Auskratien  der  Granulationen  nicht  zum  Ziele  gefuhrt  hatte.  Der 
zweite  Fall,  bei  dem  sowohl  endolaryngeale  Entfernung  der  Geschwülste,  als 
auch  Thyreotomie  mit  Aaskratzen  des  ganzen  Larjnxinneren  erfolglos  geblieben 
waren,  wurde  durch  consequente  Einfuhrung  der  Tuben  sehr  gebessert;  das  Kind 
starb  aber  plötzlich  asphjktisch.  Ranke  empfiehlt  die  Tubage  auf  das  Drin- 
gendste und  erhofifi  namentlich  bei  chronischen  Stenosen  schöne  Resultate. 

8CHBCH. 

73)  J.  Hance  (LaasMine).   Neve  Instrnniente  ODwyer's  m  Intabation.  (Ronveanz 
iBStnunents  d'O'Dwyer  pour  pratiqaer  rintabatioii  da  laryaz.)  Soci^te  Vandoise. 

Revue  med.  de  la  Suiaae  romande.    So.  2,  pag.  113 

Kach  dem  Vortragenden  soll  die  Intubation  fast  in  allen  Fällen  dieTracheo- 
tomie  mit  gleich  massigem  und  wachsendem  Erfolg  ersetzen.  Die  von  O'Dwyer 
zusammengestellte  Instrumentonschachtel  zur  Intubation  enthält  Metallröhren  ver- 
schiedenen Kalibers,  einen  Binführer.  einen  Herauszieher,  einen  Mundsperrer  und 
eine  Umfangsscala  für  die  Röhren.  Die  Röhren  sind  seitlich  abgeplattet,  in  der 
Mitte  und  am  oberen  Ende  verdickt.  Letzteres  ruht  auf  den  Stimmbändern  auf 
und  ein  Seidenfaden  kann  durch  das  Ende  desselben  hindurchgezogen  werden. 
Der  gegliederte  Mandrin  passt  zu  allen  Röhren  und  lässt  sich  in  denselben  leicht 
befestigen  und  wieder  losmachen.  Die  directe  Leitung  in  den  Kehlkopf  besorgt 
der  Zeigefinger  der  linken  Hand.  Die  Heraasziehung  der  Röhren  wfrd  ermög- 
licht durch  ein  Zängchen,  welches  geschlossen  eingeführt  wird,  dessen  Arme 
aber  geöffnet  in  die  gerippte  Wandung  des  Rohres  eingreifen. 

Das  Verfahren  soll  sich  auch  in  der  höchsten  Asphyxie  bewähren,  die 
Schluckbeschwerden  nur  einige  Stunden  andauern.  Manche  schon  oft  gemachte 
Einwände  wollen  wir  hier  nicht  wieder  erwähnen.  jonqdierr. 

74)  Geo.  0.  Williams.    Eine  neae  Methode  der  Intabatlon  mit  einer  gewöhn- 
lichen Gnmmicanttle.    (A  Novel  Hethod   of  intnbation  with  Ordinary  mbber 

tnbe.)     S.Y.  Medical  Record.     26.  Jan.  18S9. 

Der  in  Frage  stehende  Fall  war  folgender  Art:  Die  Krankheit  hatte 
40  Stunden  bestanden;  das  Alter  des  Kindes  betrug  11  Jahre.  Fauces  und 
weicher  Gaumen  mit  Exsudat  bedeckt  und  die  Athemwege  dadurch  fast  ver- 
schlossen, die  Respiration  sehr  erschwert.  Beständige  Ruhelosigkeit  hatte  seit 
36  Stunden  angehalten;   alle  Zeichen   langsamer  Suffooation  lagen   vor     Eine 
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weiche  Gummioanüle  wurde  durch  die  Verengerung,  die  eine  Folge  der  Mandel- 
Schwellung  war,  hindnrchgeführt,  so  dass  ihr  Ende  gerade  am  Kehlkopf  lag. 
Innerhalb  3  Minuten  sank  der  Kranke  in  einen  regungslosen,  absolut  rahigen 
Schlaf.  Die  früher  qualvolle  Athmung  war  sofort  erleichtert.  Die  Ganale  wurde 
70  Stunden  getragen.  lsffbrts. 

75)  Francis  Hnber  (New-Tork).   Haue  Beobaehtangen  Aber  die  Intabation.   (Re- 
Cent  observatioDs  relating  to  intabatten.)    Arch.  o/  Pediatric.    Jan.  1889. 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einem  kurzen,  in  Form  einer  Tabelle  zusammenge- 
stellten Bericht  aber  eine  Reihe  von  94  Fällen,  an  denen  Verf.  die  Intubation 
ausgeführt  hat.  Sein  Proceotsatz  an  Heilungen  betrug  SGpCt.  bei  Kindern  unter 
3  Jahren  und  44,5  pCt.  bei  Kindern  von  3  und  mehr  Jahren. 

Verf.  berichtet  ziemlich  ausführlich  über  eine  Methode,  die  er  als  „inter- 
mittirende  Intubation^  bezeichnet  hat  und  beschreibt  eine  Anzahl  auf  diese  Weise 
behandelter  Fälle.  Die  Methode  besteht  darin,  dass  er  eine  sehr  kleine  Ganüle 
nimmt  in  der  Absicht,  ihr  Aushusten  nach  einer  verschieden  langen  Zeit  direct 
zu  begünstigen.  Die  Canüle  wird  nur  dann  wieder  eingelegt,  wenn  die  Dyspnoe 
sich  wieder  bemerklich  zu  machen  beginnt;  so  wird  sie  abwechselnd  ausgehustet 
und  wieder  eingesetzt,  so  oft  als  nöthig.  H.  wurde  zur  Annahme  dieser  Methode 
darch  die  Beobachtung  geführt,  dass  wenn  die  Tube  von  selbst  ausgehustet  ist, 
die  Dyspnoe  zumeist  für  eine  Reihe  von  Stunden  gleichmässig  gebessert  ist. 
Nicht  dasselbe  Resultat  folgt  der  Herausnahme  der  Ganüle  durch  den  Chirurgen. 
Die  folgenden  Vorzüge  der  Methode  macht  H.  namhaft:  1.  Vermehrte  Leichtig- 
keit der  Darreichung  von  Nahrung,  Medicin  etc.  2.  Die  Membran  unterhalb  der 
Canüle  wird  leichter  ausgehustet.  3.  Die  Zeit  des  Tragens  der  Canüle  ist  ver- 
kürzt. 4.  Die  Spasmen,  die  der  Entfernung  der  weiteren  Tube  folgten,  sind 
aufgehoben.  R.  mackbnzib-johnston. 

76)  F.  Haben    Nene  Beobachtmigen  ttber  die  Intabation.    (Recent  obserratlons 

relating  to  Intubation.)     Arch.  o/  Pediatrica.     K  Y.     Januar  1880. 

H.  hatte  94  Fälle  mit  37  Heilungen;  er  begünstigt  die  frühe  Operation 
nicht,  glaubt  vielmehr,  dass  das  Sublimat,  wenn  es  zeitig  genug,  im  Beginne 
der  Krankheit,  angewendet  wird  (besondere  Vorsicht  ist  auf  die  richtige  Ver- 
dünnung zu  legen),  einen  grossen  Procentsatz  aller  Falle  heilen  muss  mit  oder 
ohne  Operation. 

H.  zieht  die  kleinen  Tuben  vor,  die  leicht  zusammen  mit  der  Membran,  die 
sich  unter  ihnen  bilden  kann,  ausgehustet  werden.  Er  findet,  dass  die  Canüle, 
wenn  sie  so  ausgehustet  ist^  in  der  Regel  für  einige  Zeit,  vielleicht  für  immer 
nicht  wieder  eingelegt  werden  brauchte.  Auch  entfernt  er  die  Canüle  häufig,  um 
die  Aufnahme  von  Nahrung.  Medicin  etc.  zu  ermöglichen;  es  ist  dies  letztere  eine 
„inlermittirende  Intubation**.    —   [Identisch  mit  der  vorhergehenden  Nummer? 

Red.]  W.  J.  8WIPT  (LEPPBRTS). 

77)  J.  Mouut  Bleyor.   Einige  practlsche  Fingerzeige  für  die  Intubation  des  La 
ryiz  und  Bericht  über  206  in  den  Jahren  1886—1888  operirte  Fälle.    (Some 
praetical  binta  in  Gonnection  with  intnbation  of  tbe  larynx  and  a  Resami  of 
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206  Casea  Operated  On  from  1886  tO  1888.     S.  Y.  Medical  Jourmd.     2.  Februar 
1889. 

Gesammtzahl  der  operirten  Fälle  206;  männlich  137,  weiblich  69. 

HeiluDgen  G7  (33  pGt ),  Todesfälle  139. 

Id  den  geheilten  Fällen  wurde  die  Ganüle  entfernt 

an  dem     1.  Tage  in     3  Fällen, 


m 
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Unter  107  Fällen  bei  Kindern  anter  3  Jahren  kamen  24  Heilangen,  bei  99 
von  Kindern  von  3  and  mehr  Jahren  43  Heilangen  vor.  leffbrts. 

78)  J.  B.  Logan.    Ein  Fall  von  Intubation  des  Kehlkopfli.    (A  case  of  Intuba- 
tion Of  tlie  larynz.)     Oanadian  PractiHoner.    t,  Jan,  1889. 
Bericht  über  1  Fall  —  nichts  von  speciellerem  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  CLBFFBRTS). 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

79)  J.  Herbert  Claibome.  Entfernung  einer  Fischgräte  ans  dem  Kehlliopf  mit- 
telst einer  langarmigen  Zange.    (Remo?al  of  a  flshbone  ftom  the  larynz  by 

a  pair  of  long  dreSSing  forceps.)     Practice-Richmond  Va.     15.  März  1889, 
Nichts  von  Bedeutung.  lepfbbts. 

80)  J.  P.  Plcl[  (London).  Ein  Fall  von  in  den  Ventrikel  des  Kehlkopf  einge- 
keiltem Fremdkörper;  Entfernung  durch  die  Tracheotomie,  Heilung.  (Case  of 
foreign  body  impacted  in  the  ventride  of  the  larynz;  remoTod  by  tracheo- 

tomy;  recovery.)     Lancet     2.  Bebr,  1889. 

Nach  einer  sorgfältigen  Uebersicht  über  die  publicirten  Fälle  von  Fremd- 
körpern in  den  Luftwegen  wird  die  Geschichte  des  in  der  Ueberschrift  ange- 
deuteten Falles  mitgetheilt.  Der  Punkt  von  besonderem  Interesse  war  in  diesem 
Falle  das  fast  vollständige  Fehlen  der  gewöhnlichen  heftigen  und  charakteristi- 
schen Symptome.  R.  mackenzie-johnston. 

81)  Lindhorst  (Stade).    Oeber  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.    Inaug.-Dissert. 

Wttrzburg  1888. 

Einem  2',  ^ jährigen  Knaben  war  eine  weisse  Bohne  in  die  Laftrohre  ge- 
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rathen.  Zwei  Tage  nachher  kam  er  atxf  die  Schön born'sche  Klinik,  dort  wurde 
ausser  hochgradiger  Dyspnoe  Dämpfung  über  der  rechten  Brusthälfte  und  Ab- 
nahme des  Athmungsgeräusches  constatirt.  Diagnose:  Fremdkörper  im  rechten 
Bronchus  dicht  an  der  Bifurcationsstelle.  Nach  der  Tracheotomie  wurde  durch 
Reizung  der  Bifurcationsstelle  ein  heftiger  Hustenanfall  ausgelöst,  durch  welchen 
die  aufgequollene  Bohne  in  die  Trachealwunde  hereingeschlendert  wurde,  sodass 
sie  SU  fassen  und  zu  entfernen  war.  7  Tage  nach  der  Operation  ging  der  Knabe 
zu  Grunde  an  einer  eitrigen  Pleuritis,  Mediastinitis,  offenbar  herForgerufen  durch 
eine  Drncknekrose  im  rechten  Bronchus  in  der  Nahe  der  Bifurcationsstelle. 

SEIFERT. 

82)  J.  Yierhaff  (Herbergen  in  Kariand).    Bettrag  iwt  Lehre  voA  d6A  Fremdkör- 
pern in  den  Loftwegen.     Petersburger  med.    IVochenschr.     No.  23.     1889. 

Ein  7  Jahre  altes  Mädchen  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer  Pneu- 
monia  catarrhalis.  Am  26.  Tage  entleerte  Pat.  unter  starkem  Würgen  eine 
Menge  Eiter  and  ein  fast  cubisches  glattes  Holzstück  von  V3  Otm.  im  Durch- 
messer. Dasselbe  hatte  Pat.,  wie  sie  sich  jetzt  erinnerte,  einige  Tage  vor  der 
Erkrankung  aspirirt.    Heilung.  lünin. 

83)  L.  l¥olir  (SchwedeD).    Einige  Worte  ftber  Fremdkörper  der  Luftwege  beim 
■enschen.   (Vagra  ord'om  Mmmande  kroppar  i  loftT&garne  hos  menniskan.) 

Hygiea.     April  1880, 

Verf.  theilt  einen  Fall  ?on  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  mit.  Es  handelte 
sich  um  einen  über  zwanzigjährigen  Mann,  der  während  einer  Mahlzeit  im  Beginne 
des  Decembers  1887  ein  Knochenstück,  aus  einer  horizontalen  nnd  einer  verti- 
calen Platte  bestehend, in  dieLuftwege  bekam.  Die  horizontale  Platte  war  44  Mmtr. 
lang  und  10  Mmtr.  breit,  die  verticale  10  Mmtr.  lang  und  8  Mmtr.  breit.  Es  ent- 
wickelte sich  Husten,  Schmerzen  in. der  linken  Seite  der  Brust  und  Verdichtnngs- 
phänomene  in  dem  unteren  Theile  der  rechten  Lunge.  Am  8.  Februar  wurde  der 
Fremdkörper  ausgehustet  und  der  Kranke  wurde  vollständig  geheilt. 

Der  Fall  giebt  dem  Verf.  den  Anlass  zu  mehreren  historischen  und  allge- 
meinen Bemerkungen  über  die  Frage.  schmieqelow. 

84)  Liuares  (Malaga).    Fremdkörper  in  der  Lnftröhre.    (Cnerpo  eztranno  en  la 

trä^nea»)     Gacetn  medica  catalana.     J5.  Juli  1889, 

Ein  50 jähriger  Mann  verschluckte  während  des  Schlafes  eine  Kantschnck- 
platte  mit  zwei  künstlichen  Zähnen  und  erwachte  nach  V4  Stunden  unter 
drohender  Erstickungsgefahr.  Bei  der  Unmöglichkeit,  eine  Kehlkopfnnter- 
suchung  vorzunehmen,  schritt  man  sofort  zum  Luftröhrenschnitt,  um  das  Athmen 
zu  ermöglichen  und  versuchte  dann,  den  Fremdkörper  auf  dem  natürlichen  Wege 
heranszn befördern.  Da  dieses  aber  nicht  gelang^  öffnete  man  den  Ringknorpel 
und  brachte  nun  ein  Gummizahnstück  von  38  Mmtr.  hinterer  Astweite  zum  Vor- 
schein. —  Verf.  macht  auf  das  Ausserordentliche  des  Umstandes  aufmerksam, 
dass  ein  verhältnissmässig  so  ungeheuer  grossur  Körper  durch  die  Stimmritze 
hindurch  gelangen  konnte.  gongora. 
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85)  JaffiDger.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Gasnistik  der  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen.    Monataschr, /.  Ohrenheilk.  etc,     No.  4.  18S9. 

Der  Fall  betraf  eine  iSjährige  Dame,  welche  ein  Stück  Johannisbrod  beim 
Essen  aspirirte  and  in  den  rechten  Bronchus  gebracht  hatte.  Nach  14  Tagen 
wurde  der  Fremdkörper  spontan  ausgehustet.  In  der  Trachea  Röthung,  aber 
kein  Fremdkörper  zu  sehen,  Emphysem  der  Haut  des  Halses  und  der  Uvula;  auf 
der  rechten  Seite  der  Lunge  das  Athmungsgeräusch  abgeschwächt,  später  ganz 
aufgehoben.  Mehrere  Pneumonieherde.  pleurales  Reiben  rechts,  Sputum  reichliob 
putrid.  Die  pneumonischen  Herde  in  der  unteren  Lungenpartie  lösten  sich,  da- 
gegen trat  deutliche  Infiltration  der  rechten  Spitze  mit  Fieber  und  Abmagerung 
auf;  die  weitere  Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbaciilen.  Wie 
die  Infection  mit  Tuberkelbaciilen  zu  Stande  kam,  ist  ungewiss,  möglicherweise 
gleichzeitig  mit  dem  Fremdkörper,  vielleicht  noch  während  des  Spital aufenthalts. 

SCHECH. 

86)  Jalagoier.    Fremdkörper  in  den  Loftwegen.    (Corps  itranger  dea   Yoiea 

aeriennes.)     Soc.  de  Chir.  de  Paris  in:  Le  Bulletin  med.     f7.  Mars  1889. 

Redner  zeigt  einen  Obstkern,  der  mehrere  Tage  in  der  Trachea  eines  Kranken 
gesteckt  hat.    Seine  Entfernung  wurde  nach  der  Tracheotomie  vorgenommen. 

B.  J.  MODRB. 

87)  Joseph  Collln  (Manchester).  Fremdkörper  in  den  Loftwegen.   (Foreign  bodies 

in  tbe  air  passages.)     Lancet     19.  Jan.  1889. 

Erzählung  eines  Falles,  in  dem  ein  6jähriger  Knabe  ein  Zündhütchen  inspirirt 
halte.  Die  Tracheotomie  wurde  ausgeführt,  aber  der  Fremdkörper  war  nirgends 
zu  finden.  14  Tage  darauf  wurde  derselbe  durch  einen  Hustenstoss  in  den  Kehl- 
kopf gebracht  und  aus  diesem  durch  die  Wunde  der  Trachea  glucklich  entfernt. 

R.  MACKENZIB-J0HN8T0N. 

88)  T.  Bryant  (London),  üeber  zwei  Fälle  theilweiser  Obstrnction  eines  Bronehna 
dnrch  einen  Fremdkörper,  mit  Bemerkungen  über  die  Vornahme  der  Tracheo- 
tomie 10  seiner  Entfernung.  (On  two  cases  of  partial  obstrnction  of  a  bronehna 
by  a  foreign  body  with  remarks  on  the  operaticn  of  tracheotomy  for  its  re- 

moval.)     Brit   Med.  Journ.     l'j.  Juni  1889. 

Vortrag,  am  1 1 .  Juni  1889  vor  der  Royal  .Med.  and  Chir.  Society  gehalten. 
Der  Fremdkörper  war  im  einen  der  im  Titel  genannten  Fälle  ein  Knopf,  im  an- 
deren das  Mundstück  einer  Kindertroropete.  Im  ersten  Falle  ging  der  Patient, 
ein  49jähriger  Mann,  der  sich  nicht  operiren  lassen  sollte,  ein  paar  Monate  nach 
dem  Unfall  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Post  mortem  wurde  der  Knopf  auf  dem 
Sporn  der  ersten  Bifurcation  des  rechten  Bronchus  ruhend  gefunden,  die  Schleim- 
haut desselben  war  ulcerirt,  die  ganze  Lunge  hepatisirt.  —  Im  zweiten  Falle,  dem 
eines  7jährigen  Knaben,  wurde  am  13.  Tage  nach  dem  Unfall  die  Tracheotomie 
vorgenommen  und  der  Fremdkörper  durch  die  Wunde  mit  einer  langen  Zange  er- 
folgreich aus  dem  linken  Bronchus  extrahirt.  Der  Kranke  genas  schnell.  —  Der 
Vortragende  legte  Gewicht  auf  die  geringen  Anfangserscheinungen  in  beiden 
Fällen  und  empfahl  warm,  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Anamnese  resp.  die 
physikalischen  Zeichen  auf  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  in  den  unteren 
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Luftwegen  hinwiesen,  die  frühzeitige  Vornahme  der  Tracheotomie.  —  Die  Dis- 
cussion  lehrte  nichts  Besonderes.  sbmon. 

89)  Blaue.  Die  Tracheotomie  in  Deatschland.  (La  Tracheotomie  en  AUemagne.) 

Ija   CUnique.     So.  1"),     1889, 

Das  sonst  sehr  gute  Referat  über  den  Gegenstand  nach  Artikeln  Roser's, 
Schucbardt's  and  Jenny's  aus  dem  Gentralblatt  für  Chirurgie.  No. 30,  36,  39, 
1888,  berichtet,  dass  Schuchardt  „im  Gegensatz  zu  germanischer  Sil te"  einen 
gesunden  Menschenverstand  verratbe,  indem  er  nicht  verkenne,  dass  diese  Opera- 
tion ganz  französischen  Ursprungs  sei. 

Will  sich  der  sonst  nnbekannte  belgische  Autor  dadurch  in  Frankreich  ein- 
schmeicheln? BAYER. 

90)  J.  G.  F.  Messer  (Erfeiensbargh).  BeobachtO]ig6&  ttbar  einige  der  rar  Yerliftta&g 
dei  Todes  absolut  iiotliweAdigeii  Operationen.  (ObsorTations  on  some  of  the 
Operations  absolntoly  necessary  fbr  the  Prävention  of  death.)    Glasgow  Med, 

Journ.     April  1S89. 

Die  Tracheotomie  und  Laryngotomie  finden  natürlich  ausführliche  Be- 
sprechung; irgend  etwas  Irenes  wird  nicht  beigebracht.  itbridb. 

91)  A«  Dabois«  Beitrag,  zur  Kenntniss  der  Tracheotomie;  die  Ursachen  des 
Todes  w&hrend  dieser  Operation.  (Gontribation  k  Tetade  de  la  tracheotomie, 
des  canses  de  mort  pendant  Topiration.)    Thhe  de  FuHs,    i8fiU, 

Verf.  setzt  die  anatomischen  Verhältnisse  der  betreffenden  Region  und  die 
verschiedenen  Arten  des  operativen  Vorgebens  auseinander.  Er  erkennt  als 
Todesursachen  die  fehlerhaften  Incisionen,  die  Ablösung  der  Schleimhaut,  Ha- 
morrhagien,  Emphysem,  den  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen,  Syncope  etc. 

E.  J.  MOUKE. 

92)  C.  Artigalas.    Znf&lle  bei  der  Operation  der  Tracheotomie.   (Accidents  ope- 

ratoires    de    la    tracheotomie.)     Ocu.   heb,   des  Sc.  med,  de  Bordeaux,     S,  März 

1889, 

Der  Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Zufälle,  die  in  den  verschiedenen 
Zeiten  der  Operation  eintreten  können.  £.  J.  moüre. 

93)  H.  N.  Wadsworth.  Eine  neue  Canttle  fftr  die  Tracheotomie.  (A  new  canola 
for  Operation  in  tracheotomy.)    Phu,  Med,  Umes.    t.  Februar  1889. 

Eine  Metallcanöle  sollte  nicht  in  die  Trachea  eingeführt  werden.  W.  hat  eine 
Guttaperchacanüle  construirt,  deren  grosse  Vorzüge  ihre  Biegsamkeit,  ihre  Nach- 
giebigkeit beim  Druck  gegen  einen  entzündeten  und  verschwollenon  Theil  und 
ihre  Fähigkeit  sind,  einem  gewundenen  Canal  ohne  Gewaltanwendung  oder 
Schmerz  zu  folgen,  sowie  in  wenigen  Minuten  fest,  unnachgiebig  und  unzerbrech- 
lich zu  werden.  w.  ,1.  swift  (lefferts). 

94)  Kael  (Geof).    TrachoalcanOle  mit  Iris  Diaphragma,    lllustr.  Monatsschr.  d, 

ärstl,   Polytechnik.     7.     1889. 

Bei  der  empfohlenen  Gannle  ist  die  äussere  auf  eine  Länge  von  19  Mmtr. 
redttcirt  und  deren  Mündung  mit  einem  irisförmigen  Diaphragma  versehen.  Dieses 
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besitzt  ein6  centrale  OeffDung,  die  durch  eine  bestimmte  Vorriohtang  allraälig 
oder  ganz  verschlossen  werden  kann.  Die  innere  Oanüle  weicht  in  Nichts  von 
der  Constraction  der  gewöhnlichen  Doppelcanülen  ab.  Die  haaptsächlichen  Vor- 
theile  einer  solchen  Canäle  sieht  R.  darin,  dass  man  durch  Zurückziehen  der 
inneren  Ganüle  und  Schliessen  des  Diaphragma's  jederzeit  die  Permeabilität  des 
Larynx  controliren  und  den  Pat.  graduell  von  dem  Gebrauche  der  Ganüle  ent- 
wöhnen kann.  Seifert. 

95)  Köstliu  (Stuttgart).    Zur  Behandlug  der  Cfraniilatioii88teiio86A  der  Trachea 

nach  TracheOtOmie.     Beitr.  zur  klin,   Chirurgie.     IV,    2. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

96)  St.  Szcz.  y.  Zaleskl   (Tomsk,  Sibirien),    üeber  Unzweckm&sfllgkeit  der  Alu- 
miniiimcaiifUeii  nach  Tracheotomie.    intern.  kUn.  Rund$chau,    No.  18.    1889, 

Z.  weist  nach,  dass  Aluminium-Plättchen  oder  Stäbchen  durch  alkalische 
thierische  Säfte,  noch  mehr  aber  durch  Ginlegen  in  die  Pleura-,  Peritonealhöhle 
oder  Luftröhre  angegriffen  werden.  Es  bildet  sich  nämlich  Aluminiumhydrat 
A1(0H)3,  welches  sich  nur  langsam,  aber  doch  in  den  tliieriscben  Säften  löst  und 
zwar  wahrscheinlich  als  Ghloraluminium  oder  organischsaure  Thonerde.  Diese 
in  den  Körper  aufgenommenen  Verbindungen  wirken  aber  toxisch  und  erzeugen 
eine  chronische  Vergiftung,  welche  sehr  schlimme  Erscheinungen  hervorruft. 

Es  sind  also  Aluminiumcanülen  nicht  zweckmässig;  Z.  versuchte  daher  das 
AI.  zu  vergolden ,  was  aber  aus  technischen  Gründen  nicht  gelang.  Er  schlägt 
daher  vor,  gut  vergoldete,  silberne  Ganülen  anzuwenden,  da  die  einfachen  Silber 
canülen  ebenfalls  von  den  Qewebssäften  angegriffen  werden  und  sich  dann  bei 
den  Kranken  Argyrie  ausbilden  könne.  Ganülen  aus  Gold,  Platin,  Glas  oder 
Bergkrystall  sind  theils  zu  kostspielig,  theils  so  schwer  herzustellen,  dass  sie  für 
gewöhnlich  nicht  in  Betracht  kommen.  chiari. 

97)  Ganghoftier  (Prag).    Ueber  t6dtliche  Blatniigeii  durch  Arrosion  der  Arteria 
anonyma  nach  der  Tracheotomie.    Pmger  med,  iVochensckr.    No,  16  und  H. 

1889. 

G.  beschreibt  2  Fälle  von  croupkranken  Kindern,  bei  denen  es  am  10.  bezw. 
am  26.  Tage  nach  vorgenommener  Tracheotomia  inferior  zu  dieser  tödtlichen 
Blutung  kam.  Beide  Male  hatte  die  Ganüle  Decubitus  der  vorderen  Wand  der 
Luftröhre  veranlasst;  im  2.  Falle  bestand  Scharlach  und  eine  abnorm  hohe  l^age- 
rung  der  Arteria  anonyma.  Nacii  Besprechung  der  Literatur  (4  Fälle  sind  aus* 
führlich  beschrieben)  geht  G.  auf  die  Erörterung  der  Ursachen  dieses  Unfalles  ein. 
Jedenfalls  ist  die  tiefe  Tracheotomie  die  Hauptschuld;  aber  sie  bietet  so  viele 
Vortheile  bei  Behandlung  der  Croupstenosen  der  Kinder,  dass  man  sie  trotzdem 
der  hohen  vorziehen  muss.  Ferner  ist  die  Eitersenkung  besonders  bei  länger 
dauernder  Diphtherie  sehr  schwer  zu  vermeiden.  Endlich  ist  die  Krümmung  der 
Ganüle  sorgfältig  zu  wählen  und  darauf  zu  sehen,  dass  sie  nicht  unnöthig  lang 
ist.  Auch  soll  die  Ganüle  sobald  als  möglich  entfernt  werden;  sie  soll  auch 
leicht,  daher  aus  Hartgummi  gefertigt  sein.  Die  Einlegung  von  Wattetampons 
oberhalb  der  Tracheotomiewunde  nach  v.  Langenbeck  dagegen  scheint  keinen 
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Einfluss  auf  das  Zustandekommen  dieser  Blutungen  zu  haben  Auf  Details  dieser 
sorgfältigen  Arbeit  gebührend  einzugehen,  verbietet  der  Raum;  jedenfalls  kann 
sie  zum  eingehenden  Studium  bestens  empfohlen  werden.  chiarl 

98)  A.  Ernesl  Mayland  (Glasgow).  Tracheotoniie  mit  Ulceratton  voa  der  Ganüle 
«u  durch  die  TrtchM  ii  die  Artiria  manjaa.  Tad.  (Tracheotomy  with 
alceratiaa  of  liie  tiba  tiuroigh  the  trialiaa  iato  the  iaiamiBate  artery  and 

deatll.)  AnnaU  of  Surgery.  Märt  1889,  —  ölatgow  Med,  Journ,  Febr,  1889, 
Ein  Sjähriger  Knabe  litt  an  einem  Absoess  im  Nacken,  begleitet  von  einer 
Verdrehung  der  Wirbelsäule  und  Symptomen  von  zunehmendem  Druck  auf  die 
Keryen.  Durch  den  Druck  auf  Luft-  und  Speiseröhre  wurden  die  Atbmung  und 
das  Schlucken  erschwert;  es  musste  eines  Nachts  plötzlich  die  Tracheotomie  ge- 
macht werden;  aber  man  fand,  dass  auch  nach  dieser  keine  Luft  eindrang,  bis 
die  Trachea  mittelst  eines  Katheters  nach  vorn  gezogen  wurde.  Es  wurden  eigene 
Cannlen  für  den  Fall  angefertigt  und  von  gelegentlichen  Remissionen  abgesehen, 
besserte  sich  der  Patient  continuirlicb  4  Monate.  Dann  bekam  er  eine  Scarlatina 
und  starb  am  10.  Tage  unter  einer  plötzlichen  profusen  Blutung.  Die  Section 
erwies  eine  durch  die  Gannle  veranlasste  Perforation  von  der  Trachea  in  die  eng 
an  diese  anliegende  Arteria  anonyma. 

Von  dem  interessanten  Fall  wird  eine  ganz  ausführliche  Krankengeschichte 
gegeben.  hackenzib  jounston. 

99}  Lennox  Browne  (London).  Anatomische  and  andere  Facta  zur  Empfehlang 
der  iBtabatioa.    (Aiatomical  and  other  facts  in  sapport  of  intabation.)    Hrit. 

Med,  Journ,     9,  Märt  1889. 

B.  stellt  die  hauptsächlichsten  Einwände,  die  gegen  die  Intubation  gemacht 
worden  sind,  unter  7  Rubriken  zusammen  und  widerlegt  diese  der  Reihe  nach. 
Er  empfiehlt  die  Operation  und  räth,  sie  früh  vorzunehmen;  nach  seiner  Ansicht 
wird  sie  am  besten  mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  ausgeführt. 

ß.  giebt  eine  interessante  Tabelle  von  Glottismessungen  in  verschiedenen 
Lebensaltern,  die  an  anatomischen  Präparaten  vorgenommen  wurden;  erzeigt, 
dass  der  Durchmesser  der  Glottis  bei  der  Gebnrt  nur  V^  ^^^^  beträgt,  während 
er  im  14.  Lebensjahre  Vj  Zoll  ist.  Das  Lumen  einer  Tracheotomiecanüle  ist  nach 
G.'s  Meinung  im  Aligemeinen  weiter,  als  es  noth wendig  ist;  B.  verlangt,  dass  die 
Intnbationscanülen  mehr  nach  wissenschaftlichen  und  anatomischen  Principien 
construirt  werden  sollen,  als  die  Tracheotomiecanülen.     mackenzie  jounston. 

100)  Thomas  Aiiuaiidale  (Edinburgh).  IntabatiOD  des  Kehlkopfs  und  der  Loft- 
wege  mit  Beschreilimg  eiies  aoaea  Instraments  nr  HfUfe  bei  gewissen  Ope- 
rationell.  (IntnbatioB  of  tbe  larjax  and  air  pusages  with  a  deacription  of 
a  now  instmment  as  aH  aid  to  certain  Operations.)   Brit  Med.  Journ.  2.  März 

1889. 

Die  Abhandlung  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  einigen  praktischen 
klinischen  Details  der  Operation  der  Intubation.  Der  Autor  empfiehlt  sie  für  alle 
Operationen,  die  Mund  und  Nasenrachenraum  betreffen,  wenn  eine  Blutung  bei 
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ihnen  zu  erwarten  ist.  Er  hält  dafür,  dass  sie  in  fast  allen  Fällen  die  Tracheo- 
tomie  als  präliminaren  Schritt  bei  ernsteren  Operationen  ersetzen  sollte. 

A.  hält  die  Intubation  für  ein  besonders  geeignetes  Mittel  zar  Wiederher- 
stellang  oder  Unterhaltung  der  Athmung  in  Fällen  von  plötzlicher  Verstopfung, 
wie  bei  Glottisoedem. 

In  allen  den  angeführten  Situationen  zieht  A.  die  Intubation  mit  einem 
langen  Gatheter  vor.  Der  einzige  Einwand,  der  sich  gegen  diesen  erheben  Hesse, 
ist  die  Compressibilität  des  Rohrs  durch  den  Druck  der  Zähne;  um  diese  zu  ver- 
hindern, hat  Ä.  ein  Instrument  mit  einer  Schutzdecke  aus  Hartgummi  hergestellt. 

Der  Rest  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Intubation  bei  Diphtherie  und 
bei  Kehlkopfstenose  mit  0'Dw>er's  Canülen.  mackenzie  johnston. 

101)  Sokolowski  (Wancbaa).    Ueber  InetiBche  Stenose  der  Trachea  and  der 

Bronchien.     BerL  kUn,    Wochenschr.     No,  10,     1889. 

Beschreibung  zweier  Fälle,  von  denen  einer  wahrscheinlich  auf  congenitaler 
Lues  beruhend,  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde.  In  beiden  Fällen  bestand 
ausser  der  Trachealstenose  Lähmung  beider  Mm.  crico-aryt.  post.  Im  obducirten 
Falle  waren  die  Nn.  recurrentes  von  Drüsenpacketen  umschlossen,  die  Muskeln  ma- 
kroskopisch normal.  Der  zweite  nicht  obducirte  Fall  endete  letal  durch  profuse 
Haemoptoe.  lavdgraf. 

102)  Schnidler    (Wien).     Trachealtamor.     Demoostration    einer   Patientin    in    der 
Gesellschaft  der  Aerzte    am  12.  April  1889.      Wiener    klin.    Wochenachr.     So.  16, 

1889. 

Es  bandelte  sich  um  höckerige  Tumoren,  die  von  dem  rechten  Taschenbande 
und  der  rechten  und  linken  Trachealwand  ausgehen,  breit  aufsitzen  und  ziemlich 
hart  sind.    Sehn,  verspricht  weitere  Mittheilung  über  die  Operation,    chiari. 

103)  II.  Hinterstolisser  (Wien).    Ein  Fall  von  primärem  Gardnom  der  grossen 

Luftwege  mit  Metastase  an  einem  Fingerendglied.     Wiener  kUn    vVochenschr. 

No.  19,     1889, 

Es  handelte  sich  um  Carciiiom  der  Trachea  und  Bronchien  mit  Metastasen 
in  die  mediastinalen,  bronchialen,  supraclavicularen,  cervicalen,  axillaren  und 
lumbalen  Lymphdrusen  und  in  das  lündglied  des  rechtsseitigen  Ringfingers.  Die 
Trachea  war  durch  die  mediastinalen  Tumoren  stark  zusammengedrückt,  der 
Kehlkopf  aber  nur  geröthet,  das  linke  Stimmband  gelähmt.  Merkwürdig  ist  das 
primäre  Auftreten  des  Drüsenzellkrebses  (nach  der  Form  der  Zellen)  in  der 
Trachea  und  die  Metastase  in  ein  Fingerglied.  chiari. 

104)  Dalla  Rosa  (Wieo).  Beiträge  zar  Gasnistik  und  Morphologie  der  Tariet&ten 

des    menachlichen  BroncllialbanmeS.      Wiener   kUn.    Wochenachr.     No.  22 y  23  u, 
24.     1889. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Literatur  und  besonders  des  grundlegenden 
Werkes  Aeby's:  „Der  Bronchialbaum  der  Säugethiere  und  des  Menschen  etc.** 
geht  D.  auf  die  Beschreibung  seiner  Fälle  über: 

In  2  Fällen  von  Situs  iu versus  viscerum  warcu  auch  die  normalen  Bronchial- 
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abgänge  völlig  umgekehrt,  indem  links  ein  eparterieller  Broncbad  für  den  oberen 
Longenlappen  abging,  während  rechts  nur  hjrparterielle  Bronchien  abzweigten. 
In  2  weiteren  Fällen  mit  bedeutenden  Gefässanomalien  trat  beiderseits  ein  epar- 
terieller Seitenbronchus  auf,  sowie  auch  beide  Lungen  dreilappig  waren.  Der 
obere  Lappen  beider  Lungen  wurde  eben  von  dem  eparteriellen  Seitenbronchus 
versorgt.  D.  schliesst  dann  weiter  aus  den  hier  nur  angedeuteten  Gefässanoma- 
lien. dass  weder  das  Aorten-  noch  das  Venensystero  bestimmend  auf  die  normale 
Assymetrie  des  menschlichen  Brorchialbaumes  ei^.wirke,  und  hofft  nur  von  ver- 
gleichend-anatomischen Untersuchungen  Aufklärung  über  die  Ursachen  derselben. 
Endlich  beschreibt  D.  noch  2  Fälle  von  rechtsseitigem  Bronchus  traohealis,  der 
nebst  einem  eparteriellen  Seitenbronchus  zu  beobachten  war;  diesen  Br.  trachealis 
fasst  er  als  den  selbstständig  gewordenen,  hinaufgernckten  dorsalen  Ast  des 
eparteriellen  Seitenbronchus  auf.  D.  räth  auch  in  Bezug  auf  diese  Anomalien 
vergleichend  anatomische  Untersuchungen,  besonders  an  Gorrosionspräparaten  an. 

CHIARI. 

105)  Onlliver  (London).    Yerkiite  DrftM,  In  die  Trachea  hineinragend.    (Gasea- 
ting  gland  prcjecting  into  the  trachea.)    Brit.  Med,  Joum.    23.  Marx  1889. 

Demonstration  des  Specimens  am  19.  März  1889  vor  der  Pathol.  Society 
of  London.  Nach  einem  wiederholten  Erstickungsanfall  war  der  Tod  des  Fat., 
eines  Kindes,  erfolgt.  Gulliver  war  der  Ansicht,  dass  der  erste  Anfall  durch 
den  Druck  eines  Abscesses  auf  die  Trachea  bedingt  gewesen  und  mit  dessen 
Bersten  in  die  Luftröhre  vorübergegangen  sei,  während  der  Tod  durch  die  spätere 
Obstruction  der  Trachea  verursacht  worden  sei.  Er  gedachte  eines  ähnlichen 
von  Percy  Kidd  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  1884  publicirten  Falles. 
—  In  der  Discussion  erwähnt  Mr.  d'Arcy  Power  eines  Falles,  in  dem  ein 
tuberculöser  Patient  eine  ebenso  durchgebrochene  Drüse  ausgehustet  hatte  und 
die  Wunde,  wie  die  später  stattgefundene  Obduction  zeigte,   verheilt  var. 

8SH0N. 

106)  V.  Schrott  er  (Wien).    Zur  Diagnose  des  Aorten-Aneorjsmai«    mener  kUn. 

Wockenschr.     No.  1,  2  u.  3.     1889. 

Aus  dieser  ausgezeichneten  Arbeit,  welche  besonders  die  Aneurysmen  in 
schwierigeren  Fällen  eingehend  bespricht,  soll  hier  nur  dbs  auf  unser  Fach  Be- 
zügliche hervorgehoben  werden.  Von  den  3  genau  beobachteten  Fällen,  die  zur 
Beleuchtung  seiner  Ausführungen  herangezogen  werden,  bot  der  erste  deutliche 
Zeichen  von  Trachealstenose,  ohne  dass  es  wegen  Unruhe  des  Kranken  gelang, 
die  verengerte  Stelle  selbst  zu  sehen;  doch  liess  sich  immerhin  eine  leichte 
Hereinwölbung  der  linken  oberen  Trachealwand  constatiren.  Die  Section  zeigte 
die  Trachea  in  ihrem  untersten  Theile  hochgradig  durch  eine  halbkugelige  Ver- 
Wölbung  des  Aneurysmas  verengert. 

Im  2.  Falle  war  bei  einem  31jährigen  Kranken  eine  innerhalb  4  Tagen 
schnell  zunehmende  Stenose  der  Trachea  zu  constatiren;  die  Tracheoscopie  zeigte 
eine  VerwÖlbung  der  hintern  linken  Wand  vom  5.  Ringe  nach  abwärts  zunehmend, 
aber  keine  Pulsation,  so  dass  Schrötter  bei  dem  Fehlen  anderer  Anzeichen  von 
An.  an  eine  Geschwulst  (vielleicht  in  Verbindung  mit  Syphilis)  dachte.     Kurze 
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Zeit  daraaf  masste  wegen  Athemnoth  die  Tracheotomie  gemacht  werden;  doch 
brachte  nar  eine  15  Gtm.  lange  Ganäle  Grieichterang.  6  Tage  nach  der  Tracheo- 
tomie kam  es  zu  einer  tödtlichen  Blutung  aus  der  Luftröhre.  Die  Seotion  ergab 
ein  hühoereigrosses  Aneurysma  der  absteigenden  Aorta,  welche  die  Speiseröhre 
verdrängte  und  die  Luftröhre  comprimirte.  Merkwürdig  war  hier  das  Fehlen 
der  PuUalion  an  der  Vorwölbnng  der  Trachea  und  das  Fehlen  aller  Schling- 
beschwerden. 

Der  3.  Fall  betraf  eine  50jährige  Frau ;  neben  andern  Erscheinungen  be- 
stand eine  leichte  Hereinwölbung  der  linken  Trachealwand  und  Verengerung  des 
linken  Hauptbronchus.  Das  in  vivo  diagnosticirte  Aneurysma  fand  sich  auch 
bei  der  Section  u.  z.  an  der  absteigenden  Aorta  den  linken  Bronchus  stark  ver- 
engernd. Der  rechte  Bronchus  war  frei,  weit  und  erschien  fast  als  directe  Fort- 
setzung des  Tracheairohres,  so  dass  der  Sporn  an  der  Bifurcationsstelle  stark 
nach  links  stand.  Sehr,  führt  diese  Stellung  des  rechten  Bronchus  auf  eine 
angeborne  Abnormität  zurück,  die  er  bisher  noch  nie  gesehen  habe 

Endlich  betont  Seh.  noch  die  Wichtigkeit  genauer  Localisation  der  An.,  da 
man  dann  erst  im  Stande  sei,  Eingriffe  behufs  localer  Goagalation  auszudenken 
und  auch  vorzunehmen.  chtari. 

107)  Walter  Smith  (Dablin).    Aneurysma  der  Brasthöhle  mit  tftdtlichem  Aus- 
gange.    (Fatal  Thoracic  Anenrysma.)     Dublin  Journal  of  Med,  Science.     Januar 

1889. 

Das  Präparat  wurde  demonstrirt.  Unter  anderm  war  der  Oesophagus  mit 
der  Wand  des  Aneurysmas  verwachsen  und  der  linke  Vagus  platt  gedrückt. 
Während  des  Lebens  wurden  weder  Schlingbeschwerden,  noch  Symptome  vom 
Kehlkopf  vermerkt.  Eine  laryngoskopische  Untersuchung  scheint  nicht  vor- 
genommen zu  sein.  p.  mcbride.  . 

f.   Sohilddrfise. 

108)  Euleuburg  (Berlin).  Zor  Symptomatologie  nnd  Therapie  der  Basedow'schen 

Krankheit     Berl.  kUn,  Wochenschr.     No.   /,  2,  3.      t8S9. 

Es  ist  bekannt,  dass  von  der  Symptomentrias:  Tachycardie,  Struma, 
Exophthalmus  —  einzelne  fehlen  können.  Am  häufigsten  fehlt  der  Exophthalmus. 
Dann  leicht  Verwechselungen  möglich  mit  Fällen,  in  denen  Strumen  durch  Druck  auf 
Halsnervenstämme  nnd  Ganglien  ein  derBasedow'schenKrankheitähnlichesSympto- 
menbild:  Tachycardie  mit  spastischer  Mydriasis  und  Verengerung  der  Kopfgefasse 
einseitig  oder  doch  vorwiegend  einseitig  vortäuschen.  Daher  wichtig,  den  Nebener- 
scheinungen in  diagnostischer  Beziehung  grössere  Beachtung  zu  schenken.  Dahin 
gehören  das  Graefe'sche  Symptom  mangelhafter  Congruenz  zwischen  Bewegungen 
des  oberen  Augenlids  nnd  Hebungen  resp.  Senkungen  der  Blickebene,  beruhend 
auf  Störung  des  central  angelegten  Mechanismus  der  associirten  Bewegung.  Das- 
selbe findet  sich  noch  nicht  in  der  Hälfte  der  Falle.  Ferner  das  Steliwag'sche 
Symptom.  Anfgehobensein  oder  Beschränkung  des  spontanen  Lidschlags.  Auch 
dies,  als  Reflexstörung  aufzufassen,  fehlt  sehr  häufig.    Ebensowenig  diagnostisch 
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verwendbar  ist  die  von  Moebias  gefundene  Abschwäohang  der  Oonvergenz- 
bewegangen.  WerlhroUer  ist  das  Zittern,  das  Charcol  als  4.  Hauptsymptom 
ansiebt.  Aber  auch  dies  kann  in  ausgesprochenen  Fällen  fehlen.  Wie  es,  wenn 
vorhanden,  zu  erklären  ist,  steht  dahin.  Am  Haulorgan  finden  sich:  Hitzegefühl 
ohco  nachweisbare  Temperaturerhöhung,  laicht  eintretender  Farbenwechsel, 
Neigung  zu  Erythem,  Urticaria,  Sclerem,  Hyperhidrosis.  Seltener  Pigmcntano- 
malien  und  zwar  sowohl  partielle  Vitiligo,  als  Icterus  und  Bronzefarbe.  Ungemein 
selten  ist  die  Combination  von  Morbus  Basedowii  und  Addisonii  (Oppenheim, 
Eulen  bürg).  Im  Zusammenhang  mit  diesen  Hautanomalien  steht  die  Ver- 
minderung des  galvanischen  Leitungswiderstandes  und  zwar  handelt  es  sich  um 
ein  niedriges  und  rasch  erreichbares  relatives  Widerstandsminimum  bei  geringer 
electromotorischer  Kraft.    Dies  Symptom  ist  nur  im  positiven  Sinne  verwerthbar. 

Die  Theorie  der  Basedow'schen  Krankheil  wird  nur  kurz  gestreift.  Sie  ist 
vorläufig  noch  ein  sehr  dunkles  Qebiet.  Der  Moebius'sche  Versach,  Basedow- 
sche Krankheit  und  Cachexia  slrumipriva  auf  Erkrankungen  der  Schilddrüse 
zurückzuführen,  wird  mit  Hinblick  auf  die  Munk^sohen  Experimente  zurück- 
gewiesen. 

Unter  dem  Hang  zum  vorzeitigen  Theoretisiren  hat  die  Behandlung  gelitten« 
Die  Herzmittel  jind  nutzlos,  als  Palliativmittel  gegen  die  Palpitationen  leisten 
Kälte  und  Electrisation  bessere  Dienste.  Galvanisation  des  Halssympathicus, 
allgemeine  Electrisation  sind  in  vielen  Fällen  von  Nutzen.  Jod  innerlich  und 
intraslrumös  iojicirt  leistet  nichts.  Die  Erfolge  mit  totaler  (Rahn)  und  par- 
tieller (J.  Wolff)  Strumeclomie  sind  vereinzelt,  ebenso  wie  die  Erfolge  rhino- 
cbirurgischer  Behandlung  (Hack,  B.  Frank el).  Es  handelt  sich  bei  der 
Basedow'schen  Krankheit  nicht  um  eine  reine  Localneurose,  sondern  um  einen 
mit  bestimmten  Localisationen  einhergebenden  allgemein-nervösen  Erschöpfungs- 
zustand, der  behandelt  sein  will.  Die  örtliche  und  systematische  Behandlung 
tritt  dem  gegenüber  zurück. 

Die  Kranken  gehören  in  Anstaltsbehandlung.  Aermere  Kranke  in  Kranken- 
häuser, besser  situirte  in  Nerven-Sanatorien.  Weniger  empfehlen  sich  offene 
Badeorte,  wenngleich  nicht  in  Abrede  gestelt  wird,  dass  in  Gudowa,  Flinsberg, 
Elster,  Franzensbad  oft  sehr  gönsiige  Erfolge  erzielt  sind.  Unzweifelhaft  wirkt 
hier  schon  die  Höhenlage  mit.  In  noch  höhereu  Orten  über  1000  Meter  sind  die 
Resultate  noch  besser.  Engelberg,  Guroigel,  Rigi-Kaltbad  und  Soheideck,  vor 
allem  St.  Moritz.  Selbst  die  schlimmsten  Complioationen  mit  organischen  Herz- 
krankheiten bilden  keine  absolute  Gontraindication.  Die  klimatische  Einwirkung 
wird  verstärkt  durch  gleichzeitigen  Gebrauch  balneotherapeutisoher,  diätetischer 
und  electrotherapeutischer  Heilverfahren.  Leichtere  Formen  der  Kaltwasser- 
behandlung, kohlensaure  Bäder.  Hydroelectrische  Bäder,  alternirend  mit  localer 
Anwendung  des  galvanischen  oder  inducirten  Stromes.  Letzterer  von  Vigouroux 
besonders  methodisirt.  Eulenburg  hat  in  letzter  Zeit  Influenzelectricität  an- 
gewendet und  damit  gute  Erfolge  erzielt.  Die  diätetischen  Garen  bestehen  in 
systematischer  Ernährung  nach  Art  der  Playfair'schen  oder  Weir-Mitoheirschen 
Gur.  Bei  häuslicher  Behandlung  Milch-  and  Kefircuren.  Ueber  Durst*  und 
Trockencuren   fehlen  E.  Erfahrungen.  landqkaf. 
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109)  B«  Iforris  ITolfeiideu   (London).     B0obi6htaiig6i  Hbor  die  Btsedow'sclie 
Krankheit.    (Observations  on  ezophthalmic  goltre.)    Journal  <>/  Laryngoiogy. 

Sept.  u    Oct  1888. 

W.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  zuerst  auf  die  erbliche  Belastung  bei  der 
Basedow'schen  Krankheit  und  führt  bemerkenswerlhe  Beispiele  dafür  an,  wie  die- 
selbe sich  mit  andern  nerröseo  Erkrankungen  vereinigt.  Nur  ein  geringer  Zu- 
sammenhang besteht  zwischen  dem  Morb.  Basedowii  und  dem  gewöhnlichen  Kropf. 
Den  Anlass  zur  Erkrankung  bildeten  bisweilen  Gemüthsbewegungeu,  harle  Ar- 
beit, Schwangerschaft  oder  menstruelle  Störungen.  Anämie  und  Chlorose  hah  W. 
mehr  für  Begleiterscheinungen  der  Krankheit,  als  für  ihre  Ursache. 

Menstruelle  Störungen  und  die  uterinen  Functionen  haben  einen  bedeuten- 
den Einfluss.  —  Das  einzige  Symptom  von  Seiten  des  Halses,  das  nach  Allem 
sicher  zum  Bilde  der  Krankheit  gehört,  ist  der  Husten;  er  besteht  mit  oder  ohne 
Pharyngitis,  stets  ohne  physikalische  Erscheinungen. 

Dann  geht  W.  zur  Betrachtung  des  sensorischen  und  motorischen  Apparates 
über;  er  trifft  neben  Hyperästhesie,  Schmerzen,  Migräne,  Convalsionen  auch 
Muskelatrophie,  Chorea,  Ataxie,  Absterben  der  Pinger.  —  Geistesstörungen  und 
Insomnie  kommen  vor.   —   Eine  geringe  Temperatursteigerung  ist  fast  constant. 

Auf  2  Symptome  legt  W.  besonderen  Werth,  auf  den  Tremor  und  die  ver- 
minderte electrische  Widerstandskraft.  D»s  Zittern  wird  bei  allen  ausgesproche- 
nen Fällen  gefunden  und  ist  sehr  fein  und  rhythmisch.  Bezüglich  der  electri- 
sehen  Resistenz  des  Körpers  giebt  es  keine  Krankheit,  wo  dieselbe  so  stark 
herabgesetzt  ist,  wie  beim  Morb.  Basedowii.  W.  führt  zur  Illustration  des  elec- 
trischen  Verhaltens  einige  Fälle  an  und  beschreibt  auch  die  Methode  und  die 
Apparate,  die  er  zur  Messung  desselben  benutzt  hat.  a.  b.  garrod. 

110)  E.  Leflalve.  Rene  Tbeorien  über  Hatar  ud  Pathogenese  der  Basedow'scheii 
Krankheit.  (Theories  röcentos  aar  la  natore  et  la  pathoginie  da  gottro  ezoph- 
thalnüqne.) 

Nichts  Neues.  —    Kritik  der  verschiedenen  Arbeiten  über  den  Gegenstand. 

E.  J.  HOURS. 

111)  Danscher  (Vordemberg,  Steiermark).    Ein  hochgradiger  Fall  von  Morbas 

Basedowii.      Wiener  med.  Presse.     No.  7.     1889. 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  wegen  des  starken  Exophthalmus,  der  rechts 
beinahe  bis  zur  Luxation  des  Bulbus  führte,  dann  wegen  des  späten  Auftretens 
der  Struma  und  wegen  des  durchdringenden  Geruches  des  Schweisses.  Nach 
2^2  Monaten  trat  unter  dem  Gebrauche  kalter  Waschungen  und  beim  Aufenthalte 
in  einer  hohen  Gebirgsgegend  bedeutende  Besserung  ein.  churi. 

112)  Hnghlings  Jackson -Taylor  (LondoD).    Basedow'sche  Krankheit.    (Ezoph- 

thalmiC  gOitre.)     Brit.  Med.  Journ.     23.  Märt  1889. 

Demonstration  der  Patientin  vor  der  Medical  Society  of  London  am 
13.  März  1889.     Nichts  Besonderes.  sbmon. 
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113)  White  (London).  Zur  Pathologie  des  Morbus  Basedowil.  Wiener  med.  Blätter, 

No.  24,    1889. 

W.  bringt  dieGeschicbte  eines  Patienten,  der,  an  Pneumonie,  verstorben,  scbon 
6  Standen  nacb  dem  Tode  obducirt  wurde.  Der  Halssympatbicas  war  vollkom- 
inen  gesund.  Dagegen  zeigte  die  Scbilddrüse  eine  Vermebrung  der  Vesikel  und 
nebst  Blutüberfüllung  eine  Menge  von  Wanderzellen,  die  Medulla  oblongata  in 
der  Höbe  der  Olivenkerne  and  des  Kernes  des  VI.  Qebirnnerven  und  endlioh  die 
Corpora  restiformia  Erscbeinungen  von  Entzündung  und  Blutaastritte.  W.  glaubt 
daber,  dass  der  H.  B.  in  Veränderangen  an  gewissen  Tbeilen  des  Bodens  des 
lY.  Ventrikels  begründet  sei.  chia^rl 

114)  6.  Ballet.    Bericht  tber  Tabes  lasammen  mit  Basedow'scher  Krankheit. 
(Rapports  de  l'atoxie  locomotrice  et  do  goitre  ezophthalmiqae.)  Soc.  m^d.  des 

böp.  in:  Le  Bulletin  med.     iO.  Febr.  1889. 

Der  Verf.  siebt  im  Allgemeinen  in  dem  Zusammentreffen  von  Tabes  und 
Morbus  Basedowii  nur  eine  einfache  Verbindung  zweier  Krankheiten.  Die 
Basedow'scbe  Krankheit,  besonders  in  den  abortiven  Formen,  heilt  er  durch 
Electricität.  b.  j.  uoürb. 

115)  Tb.  Schott  (Nauheim).    Zur  Behandluig  des  Morbus  Basedowii.    Deutsche 

Med.  Ztg.     No.  31.    1889. 

In  seinem  über  Morb.  Basedowii  in  der  balneolog.  Gesellschaft  am  2.  März 
1889  gebalteneci  Vortrage  berichtet  Seh.  über  einen  Fall,  in  welchem  die  Be- 
handlung der  Nase  (Hack,  B.  Fränkel),  mit  negativem  Resultat  versucht 
worden  war.  Seifert. 

116)  Gerin-Boza.  Heilung  eines  Falles  yon  Basedow^scher  Krankheit   (6a6rison 

dans    nn    cas    de  gOltre   ezophthalmiqne.)     Soc.  m6d.  des  höp.  in:    Le  Bulletin 
med.     10.  März  1889. 

Die  Krankheit,  die  von  Anfang  an  von  sehr  schweren  Magenkrisen  begleitet 
war,  heilte  vollständig  in  Folge  eines  Aufenthaltes  auf  dem  Lande. 

E.  J.  MOURK 


g.    Oesophagus. 

117;  W.  Bnrton.   Garcinom  des  Oesophagus  mit  Betheilignng  des  rechten  Nervus 
recurrens  laryngis.    (Carcinoma  of  Oesophagus  involving  the  right  recurrent 

laryngeal   nerre.)     Medlciniscbe   Gesellschaft  za  |Cambridge.     Brit.  Med.  Journal. 

IL  Mai  1889. 

B.  demonstrirte  ein  Präparat,  das  von  einer  50 jährigen  Frau  stammte. 
Bin  harter  ßbröser  Ring  ging  rings  um  das  obere  Ende  der  Speiseröhre  in 
Ausdehnung  von  etwa  Y2  ^^^^*  ^^  ^^^  rechten  Seite  erstreckte  sich  die  Ge- 
schwulst nacb  vorn  and  fasste  den  rechten  N.  recurrens  laryngis  in  sich. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

VI.  Jahrgang.  26 
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118)  Gratia.    Oesophagus-  and  Cardiakrebs.     (Cancer  de  roesophago  et  dt 

CaYdia.)     Soci4t^    d'ÄDatomie   Patbologique    de   Braxelles.     La   CUnique.     No,  16, 
1889. 

Vorzeigen  des  Präparates  eines  orangegrossen  Tumors,  welcher  an  der  lieber- 
gangssteile  von  Cardia  and  Oesophagus  durch  Ulceration  einer  grösseren  Arterie 
den  Tod  durch  Hamorrhagie  herbeigeführt  hatte.  batsr. 

119)  Carschmann  (Leipzig).    Fall  Yon  Oesophagns-Garcinom.    Bericht  der  med. 

GeselUch.  zu  Leipzig.     29.    I.    1889.     Schmidts  Jahrbücher,     No,  4.     1889, 
Herr  G.  stellt  einen  an  Oesophago s-Carcinom  leidenden  Mann  vor,  welcher 
nach  Leyden*s  Vorschlag  mit  der  Dauersonde  ernährt  worden  war.     Diese  Be- 
handlung  wurde   gut   vertragen  und  hatte  den  Erfolg,  dass  der  Kranke  sieb 
wesentlich  erholen  konnte.  sbifert. 

120)  0.  Klemperer.  Ein  Fall  ?on  Oesophagus -Garcinom.  Uabergreifen  aof  das 
Herz.    Herzgangr&n.    Tod  dnroh  Hirnembolle.     Deutsche  med.  Woche nackri/t. 

AV  19.     1889. 

Ueberscbrift  deckt  den  Inhalt. 

Der  Kranke  datirte  seine  Beschwerden  vom  Juli  1888,  wurde  vom  6.  October 
bis  14.  Decembor  mit  Dauercanülen  behandelt.  Letztere  waren  dann  äberflussig, 
weil  die  Passage,  wohl  durch  Zerfall  des  Carcinoms,  frei  wurde.  Vom  6.  März 
1889  ab  Fieber  mit  Schuttelfrösten,     Tod  am  10.  März. 

Die  Behauptung,  dass  die  Behandlung  mit  der  DauercantLle  das  Leben  am 
5  Monate  verlängert  hätte,  erscheint  etwas  gewagt  bei  der  nur  9monatl.  Dauer 
des  Leidens.  Landgraf. 

121)  Charters  J.  Symonds  (London).  Weitere  Yerbesseriingen  bei  der  Behud- 
lang  maligner  Oesophagnsstrictaren.  (Farther  impro?ements  in  the  troatmeit 
of  malignant  strictnre  of  the  oesophagns.)    Lancet    so.  Mär*  und  6.  April 

1889. 

Der  Autor  giebt  einen  ganz  entschiedenen  Vorzug  vor  allen  Behandlungs- 
weisen  bei  Oesophaguscarcinom  der  Methode,  die  er  selbst  ersonnen  und  mit 
grossem  Erfolge  angewendet  hat.  —  S.  führt  bekanntlich  eine  kurze  Hart- 
gummi-Canulo  durch  die  Strictur  und  lässt  sie  an  dieser  Stelle  oft  mehrere  Mo- 
nate liegen.  Für  diese  Methode  nimmt  der  Verf.  in  Anspruch,  dass  sie  das  Leben 
verlängert,  den  Tod  weniger  qualvoll  macht  und  den  AUgemeinzustand  des 
Kranken,  sowie  sein  Wohlbefinden,  ausserordentlich  hebt.  —  Der  Verf.  schliesst 
eine  Reihe  Fälle  an,  die  die  Details  seiner  Behandlungsmethode  und  die  damit 
erreichten  Resultate  erkennen  lassen.  mackenzie-johnston. 

122)  George  H.  Bodman  (Oxford).  Bemerkangen  Aber  die  Behandlung  careiao- 
matOser  Oesophagnsstrictaren  dnrch  Intnbation,  mit  erl&ntemden  FUlen.  (Re- 
marks  npon  the  treatment  of  cancerons  strictnre  of  the  oesophagns  by  meias 
of  intnbation,  with  illnstrative  cases.)    BHstol  med.  Joum.    25.  Mai  1889. 

Verf.  glaubt,  dass  diese  Behandlungsmethode  gegenüber  der  Gastrostomie 
sehr  günstige  Resultate  giebt;  er  berichtet  2Fälle,  in  denen  das  Leben  durch  die 
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Ernährung  mittelst  der  Dauersonde  beträchtlich  verlängert  wurde.  In  dem  einen 
Falle  war  der  Seidenfaden,  der  in  die  Sonde  eingeschlungen  war,  durch  die 
Zähne  durchrchnitten  worden,  nach  171  Tagen  kam  die  Canüle  während  eines 
Hustenstosses  wieder  zum  Vorschein.  Um  dieser  Gefahr  zu  begegnen,  empfiehlt 
B.,  den  Faden  durch  eine  Umldeidung  mit  einem  Qummirobr  bei  seiner  Passage 
durch  den  Mund  zu  schützen.  r.  mackenzie-jounston. 

123)  DelasHas«    Krebs  der  Speiseröhre.    Gastrostomie.    (Cancer  de  Toesophage. 

Gastrostomie.)     Journ,  des  sc.  med.  de  Lille.     26.  April  1889. 

Der  Kranke  wurde  operirt  und  starb  am  9.  Tage  nach  der  Operation.  Es 
handelte  sich  um  eine  epitheliale  Neubildung  10  Ctm.  oberhalb  der  Cardia  ge- 
legen. Es  folgen  einige  Betrachtungen  über  die  Berechtigung  des  Eingriffs, 
über  einzelne  Details  der  Operation,  über  den  Verband  und  die  Ernährnng  des 
Kranken.  b.  j.  uoure. 

124)  A.  J.  Miles.    Krebsige  Strictnr  der  Speiseröhre.    (Canceroas  Strictare  of 

the  Oesophagus.)     Cindnnati  Lancet-clinic.     6.  April  1889. 

Bericht  über  einen  Fall.  —  Nichts  von  besonderem  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (LEFPERT8). ' 

125;  J.  Clareiice  Smith   (India).    Ein  Fall  von  Oesophagnskrebs,   in  dem  die 
Gastrostomie  ansgeföhrt  wnrde.  (Gase  of  Cancer  of  the  oesophagns,  in  which 

gastrOStomy  vas  performed.)     Brit.  Med.  Joum.     2.  März  1889. 

Der  Fally  der  der  South  Indian  and  Madras  Brauch  der  Britischen  Medi- 
cinischen  Gesellscliafi  vorgetragen  wurde,  hat  mancherlei  Besonderheiten.  Der 
Kranke  hatte  eine  Fistel  zwischen  Trachea  und  Speiseröhre. 

R.  HACKENZIE-J0HN8T0N. 

126)  £.  Tinaut.  Werth  der  Gastrostomie  beim  Oesophagnskrebs.  (Valenr  de  la 
gastrostomie  dans  ie  cancer  de  l'oesophage.)    These  de  Paris.    1889. 

Dank  den  Fortschritten  der  Chirurgie  hält  Verf.  die  Gastrostomie  für  besser, 
als  den  Gebrauch  der  Verweiisonde.  Jede  operative  Heilung  ist  als  Erfolg  zu 
betrachten.  b.  j.  mourb. 


IL  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  Berliner  Laryngologisehe  Gesellschaft.^) 

Erste  Sitzung. 
P.  Heymann   demonstrirt  ein  Präparat  eines  tuberculösen  Geschwürs  am 


Zungengrunde. 


')  Herr  Dr.  Rosenberg,    der  Secretftr  der  Gesellschaft,   wird   die  Güte  haben, 
im  Centralblatt  fortlaufend  Über  die  Thfttigkeit  derselben  za  berichten.  Red. 

26' 
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Darauf  spricht: 

Landgraf:  Ueber  Kehlkopferkrankungen  bei  Abdominaltyphus  (cf.  2. Theil 
des  Referats  104.    November  1889). 

Zweite  Sitzung. 

Schadewaldt  stellt  einen  alten  Fall  yon  Larynxstenoso  nach  Typhas  vor. 
Der  33jährige  Patient,  der  in  der  Reconvalescenz  wegen  drohender  Erstickung 
tracheotomirt  worden  war,  trägt  noch  die  Canüle.  Die  Glottis  ist  nur  wenig  ge- 
öffnet; Stimmbänder  röthlich  verfärbt,  das  rechte  median  fixirt.  Das  Relief  des 
rechten  Aryknorpels  fehlt,  der  Santorinische  Knorpel  liegt  am  hinteren  Ende  des 
rechten  Stimmbandes.  Das  linke  Stimmband  sehr  beschränkt  beweglich,  unter 
demselben  im  Stimmband winkel  eine  narbige  Falte.  —  Exfoliation  des  rechten 
Aryknorpels  oder  Hinabgesunkensein  desselben  in  einen  Defeot  des  Ringknorpels. 

P.  Hey  mann  demonstrirt  einen  Fall  von  Membranbildung  im  oberen  Theile 
des  Larynx  in  Folge  von  hereditärer  Lues; 

Lublinski  einen  Fall  von  Zerstörung  des  Septums  der  Nase  durch  eine 
zerfallende  Gummigesohwulst; 

ß.  Fränkel  ein  Präparat  von  acuter  phlegmonöser  Kehlkopfentzündung  bei 
einer  Geisteskranken. 

Darauf  spricht: 

Martins:  Ueber  zwei  bemerkenswerthe  Fälle  von  Stimmbandlähmung  (cf. 
Charit^  Annalen  1889.  XIV.  S.  315). 

M.  beobachtete  in  einem  Falle  von  Diphtherie,  in  dem  eine  Perineuritis 
purulenta  n.  vagi  am  10.  Krankheitstage  eintrat,  die  Erscheinungen  der  Behin- 
derung der  Stimmbandbewegung  in  einer  bisher  nicht  gesehenen  Unmittelbarkeit 
der  Reihenfolge. 

Am  12.  Krankheitstage  zeigte  sich  eine  Schwerbeweglichkeit  des  Stimm- 
bandes der  entsprechenden  (linken)  Seite.  Dieser  Zustand  besteht  3  Tage.  Am 
4.  Tage  Posticuslähmung  —  Medianstellung.  3  Stunden  nach  Gonstatirung  dieses 
Befundes  Gadaverstellung.  Beim  Phoniren  tritt  Ueberkrenzung  von  Seiten  des 
rechten  Aryknorpels  ein.    Ein  glänzende  Bestätigung  des  Semon 'sehen  Gesetzes! 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  den  Oesophagus  fast  ringförmig 
umgreifendes  ulcerirendes  Carcinom,  das  in  dem  mediastinalen  Bindegewebe  nach 
oben  fortgekrochen  war  und  an  der  linken  Halsseite  den  N.  recurrens  völlig  ein- 
bettend und  zerstörend  fortgeschritten  war,  um  im  Kehlkopf  zu  endigen,  so  dass 
eine  linke  Recurrensparalyse  bestand  neben  einer  entzündlichen  Ersoheinung  der- 
selben Kehlkopfseite  in  Gestalt  eines  sogenannten  coUateralen ,  entzündlichen 
Oedems  —  ein  Umstand,  der  die  laryngoskopische  Diagnose  erschwerte. 

Dritte  Sitzung. 

B.  Fränkel  demonstrirt  1)  einen  Fall  von  Stenose  des  Pharynx  syphiliti- 
schen Ursprungs,  dessen  Lumen  nach  unten  trichterförmig  sich  verengte,  so  dass 
die  untere  Oeffnung,  von  etwa  Rabenfederkieldicke,  den  Kehlkopf  nicht  in  die 
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Eracheinang  treten  Hess.  Durch  Boagirung  bedeatende  Besserung;  2)  einen  Fall 
von  knöchernem  Verschluss  der  Choanen  bei  einem  18jährigen  jungen  Manne. 

Darauf  spricht: 

Schötz:  (Jeher  Erythema  exsudativum  mulliforme  in  den  Halsorganen  (cf. 
Berl.  klin.  Woch.  XXVI.   27.  1889). 

15  Tage  nach  den  ersten  Krankheitserscheinungen  fand  S.  bei  dem  leicht 
fiebernden  Patienten  starke  Röthung  der  Mund-  und  Pharynxschleimhaut,  Ge- 
schwüre mit  gelblich-grauem  Grunde.  Der  Kehlkopf  zeigte  Scbleimhautröthung 
und  unter  dem  linken  Stimmbande  höckrige  Wulstung.  2  Tage  später  Geschwur 
an  der  hinteren  Larynxwand  und  am  Rachendach.  Jetzt  trat  das  Exanthem  auch 
auf  der  äusseren  Haut  auf.  Nach  kurzen  Intervallen  trat  das  Leiden  wieder  an 
der  Schleimhaut  auf.  Erst  nach  6  Monaten  Heilung.  Das  Dominirende  waren 
solide  knötchenförmige  Infiltrate,  deren  necrotischer  Zerfall  die  Ulceration  machte. 

A.  Rosenberg  (Berlin). 


b)  Berieht  Aber  die  Terhandlangen  der  laryngo-rhinologisehen  Abthellaug 
der  62«  Yenammlaiig  deatscher  Naturforscher  and  Aerzte  in  Heidelberg. 

Einführender:  Prof.  Dr.  A.  Jurasz. 

Schriftführer:  J.  Neugass 

(beide  Heidelberg). 

I.  Sitzung  am  18.  September,  2  Uhr  Nachmittags.  . 

Die  Abtheilung  constituirt  sich  im  Hörsaale  der  chirurgischen  Klinik.  Be- 
grüssang  der  Anwesenden  durch  den  Einführenden.  Zum  Vorsitzenden  dieser 
und  der  nächsten  Sitzung  wird  Prof.  Jurasz  gewählt  und  zum  Schriftführer  für 
die  Dauer  der  Verhandlungen  J.  Neugass  bestätigt. 

Der  Vorsitzende  hält  einen  Necrolog  auf  den  kurz  vorher  verstorbenen  Prof. 
Voltolini,  zu  dessen  Ehren  sich  die  Anwesenden  von  ihren  Sitzen  erheben.  Zu- 
gleich wird  beschlossen,  folgendes  Beileidstelegramm  an  die  Familie  des  ver- 
schiedenen Altmeisters  zu  senden : 

„Die  in  Heidelberg  zur  62.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  anwesenden  Theilnehmer  der  laryngo-rhinologischen  Abtheilung  über- 
mitteln der  Familie  ihres  verstorbenen  Altmeisters  Voltolini  ihr  innigstes  Bei- 
leid mit  der  Versicherung,  dem  edlen  Todten  stets  ein  treues  Andenken  bewahren 
zn  wollen. 

I.  A. :    Prof.  Jurasz." 

Nach  der  Feststellung  der  Tagesordnung  für  den  nächsten  Tag  wird  die 
Sitzung  geschlossen. 
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II.  Sitzung  am  19.  September,  9  Uhr  Vormittags. 
Vorsitzender:  Ja  ras  z  (Heidelberg). 

1.  B.  Fränkel  (Berlin):  Die  rhino-laryngologischeD  Operationen 
in  der  Aera  des  Cocains. 

In  der  laryogoskopischen  Periode  der  rhino-laryngologischen  Operationen 
bildet  die  Einführung  der  Cocain-Anästhesie  einen  Abschnitt.  Wir  verwenden 
meist  dasCocainum  hydrochloratum  in  der  Nase  und  im  Rachen  als  10— löproc, 
im  Kehlkopfe  als  20proc.  Lösung  mit  dem  Pinsel  oder  Wattebausch,  mit  der 
Spritze,  dem  Zerstäuber  (Maximaldosis  etwa  0,1)  oder  als  submucöse  Injection. 
Vergiftungserscheinungen  kommen  vor,  sind  anscheinend  individuell,  haben  aber, 
soweit  dies  aus  der  Literatur  zu  ersehen  ist,  bisher  bei  rhino-laryngologischen 
Operationen  keinen  Todesfall  zur  Folge  gehabt.  Neben  der  Anästhesie  stellt 
sich  das  Aufhören  der  Reflexe  und  eine  gewisse  Ischämie  ein.  Als  Uebelstande 
sind  besonders  die  subjectiven  Empfindungen  des  Patienten  und  der  Zeitverlast 
zu  erwähnen.  Die  Veränderungen  unserer  Technik  des  Operirens  bei  Cocain- 
Anästhesie  treten  schon  in  der  Pars  oralis  des  Pharynx  hervor.  Die  Operationen 
werden  vom  Patienten  bereitwillig  gestattet  und  durch  Fortfallen  der  Reflexe 
leichter  und  sicherer.  In  Folge  dessen  wird  die  Galvanokaustik  häufiger  ange- 
wandt und  ist  z.B.  die  Verkleinerung  der  Tonsillen  auch  bei  Blutern  und  in  der 
Narcose  beim  aufrechten  Kopfe  ohne  Gefahr  ausfährbar.  Aehnliches  gilt  noch 
mehr  für  die  Nase.  Hier  hat  sich  die  Chirurgie  höhere  Ziele  gestellt.  Knochen- 
operationen mit  Meissel,  Säge,  Zange  sind  alltäglich  geworden.  Aach  im  hin- 
tersten Theile  der  Nase  sind  jetzt  Polypen  von  vorn  zu  sehen  und  unter  Führung 
des  Auges  zu  entfernen.  Die  bimanuelle  Operation  wird  seltener  nöthig  und  zum 
Zwecke  der  Polypenoperation  ist  eine  Spaltung  der  Nase  oder  des  Palatum  nicht 
mehr  erforderlich.  Auch  in  der  Nase  können  nunmehr  dickere  Instrumente  ange- 
wandt werden,  ohne  die  Inspection  zu  behindern.  Im  Nasenrachenraum  hat  das 
Cocain  die  Untersuchung  erheblich  gefördert,  die  Operationen  weniger  verändert. 
Die  Hauptveränderung  zeigt  sich  im  Kehlkopfe.  Hier  ist  kein  Virtuosenthum  mehr 
erforderlich,  um  möglichst  schnell  Polypen  zu  extrahiren.  Allerdings  müssen 
Auge  und  Hand  des  Operirenden  immer  noch  längere  Zeit  eigens  zum  Zwecke 
dieser  Operationen  eingeübt  werden.  Dann  aber  gelingen  dieselben  ohne  die  Ge- 
duldsprobe der  langen  Vorübung  des  Patienten  in  aller  Ruhe  und  Sicherheit.  Es 
kommt  nicht  mehr  darauf  an,  möglichst  dünne  Instrumente  zu  verwenden,  und 
wird  die  Schlinge  und  die  schneidende  Zange  immer  mehr  bevorzugt.  Die  Ver- 
breitung des  Curettement  hat  die  Cocain-Anästhesie  zur  Vorbedingung.  So  sind 
also  auf  dem  ganzen  Gebiete  die  localtherapeutischen  Methoden  sicherer  und 
leichter  geworden.  Die  Gefahr  eines  über  die  Gebühr  ausgedehnten  Gebrauches 
der  Localtherapie  auf  Kosten  der  allgemeinen  Behandlung  wird  durch  die  gute 
allgemein  medicinische  Ausbildung  der  Laryngologen  vermieden  werden. 

Discussion : 

Aronsohn  (Kms)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  zur  Anästhesie  des 
Kehlkopfes,  aus  welchem  2  fibröse  Polypen  galvanokaustisch  za  entfernen  waren, 
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nicht  einmal  0,8  Cocain  ausgereicht  hatten.  Unangenehme  Erscheinangen  wur- 
den dabei  nicht  beobachtet. 

M.  Schmidt  (Frankfart  a.  M.)  führt  die  Misserfoige  der  Gooainwirkung 
auf  schlechte  Präparate  oder  auf  die  Idiosynkrasie  der  einzelnen  Menschen  zu- 
rück. Er  wendet  statt  Lösungen  dieses  Mittels,  bei  deren  Gebrauch  er  besonders 
die  Vergiftungen  beobachtet  hat,  das  Cocain  in  Pulverform  mit  Zucker  (1:5)  an. 
Es  genügen  sehr  geringe  Mengen  zur  Anästhesie. 

Goldschmidt  (Reichenball}  fragt,  ob  schon  ein  Fall  von  Vergiftung  nach 
submucöser  Einspritzung  vorgekommen  ist? 

F.  Heymann  (Berlin)  gebraucht  immer  grosse  Dosen  des  Cocains  und  hat 
verhältnissmässig  viele  Vergiftungsfälle  beobachtet.  Dieselben  verliefen  aber  ohne 
schlimme  Folgen.    Eine  genaue  Dosirung  dieses  Mittels  sei  fast  unmöglich. 

J.  Schnitzler  (Wien)  empfiehlt  die  kalte  Zerstäubung  der  Cocaiolösung, 
bei  welcher  schon  geringe  Dosen  die  Anästhesie  herbeiführen.  Er  erwähnt  einen 
Fall  Ton  Sarcom  der  Trachea,  von  welchem  nach  der  Cocainisirung  ein  Stück  be- 
hufs mikroskopischer  Untersuchung  entfernt  werden  konnte.  Der  Werth  dieses 
Mittels  für  die  laryngo-rhinoskopischen  Operationen  sei  gross,  doch  solle  man 
denselben  nicht  überschätzen. 

Bresgen  (Frankfurt  a.  M.)  hat  in  letzter  Zeit  selten  und  nur  leichte  Co- 
cainvergiftungen  beobachtet.  Er  gebraucht  für  die  Nase  eine  lOproc.  Lösung 
mittelst  eines  Wattebäuschchens.  Nach  jeder  Einbringung  des  Mittels  wird  der 
Kopf  nach  vom  geneigt  und  dann  die  Nase  ausgeblasen,  damit  die  Lösung  nicht 
in  den  Rachen  gelangt.  Für  die  Rachenhöhle  genügt  eine  10— 20proc.  Lösung. 
Bei  kleinen  Kindern  gebraucht  er  zur  Entfernung  der  Adenome  keine  Cocaini- 
sirung, weil  dadurch  die  Aufregung  der  Kinder  gesteigert  wird.  Im  Kehlkopf 
führt  öfter  selbst  eine  20proc.  Lösung  von  Cocain  zu  keinem  Resultate.  Dagegen 
erweist  sich  die  submucöse  Einspritzung  (10  pCt.)  meist  wirksam.  Wichtig  sei, 
von  vornherein  mit  grossen  Dosen  anzufangen. 

Jacoby  (Magdeburg)  erwähnt,  dass  er  öfter  Fälle  beobachtet  habe,  in 
denen  bei  Cocainisirung  die  Sensationen  am  Gaumen  zum  Erbrechen  führten. 
Ausserdem  sah  er  einen  Fall  von  schweren  Vergiftungserscheinungen  bei  einem 
10  Jahre  alten  Mädchen,  welches  bohufs  Entfernung  eines  Knochens  aus  dem 
Kehlkopf  cocainisirt  wurde.  Nach  Verbrauch  von  ziemlicher  Menge  Cocain  stell- 
ten sich  klonische  Krämpfe  ein,  die  3  Stunden  dauerten.  Der  Puls  war  dabei 
sehr  schwach  und  klein,  die  Augen  weit  offen,  die  nachfolgende  Nacht  schlaflos. 
Das  Kind  erholte  sich  aber  vollständig. 

K  oll  mann  (Baden  weiler)  rühmt  die  Verbindung  des  Cocains  mit  Menthol 
(Menthol  0,5,  Cocain  0,3 — 0,5,  Emulsion,  oleosae  und  Aqu.  dest.  aa.  100,0). 

Jurasz  (Heidelberg)  hebt  hervor,  dass  der  Nutzen  der  erzielten  Cocain - 
anästhesie  bei  endolaryngealen  Operationen  mitunter  durch  eine  sehr  starke 
Hypersecretion  der  Rachenschleimhaut,  in  anderen  Fällen  durch  starke  reflec- 
torische  Schluckbewegungen  wesentlich  beeinträchtigt  wird. 

Zum  Schluss  der  Discussion  erwähnt  noch  der  Vortragende  den  seltenen 
Ausfall  der  Wirkung  des  Cocains  beim  Gebrauch  desselben  in  der  Trachea.     Bei 
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kleinen  Kindern  sei  die  Oocainisirang  des  Nasenrachenraumes  annöthig.    Seine 
Angaben  über  die  Dosirang  beruhten  anf  Messungen  mit  calibrirten  Spritzen. 

2.  Rosenfeld  (Stuttgart):  Ueber  die  Perforationen  im  Septnm 
narium. 

Der  Vortragende  bespricht  diejenigen  Septamperforationen,  bei  denen  weder 
Syphilis,  noch  Tuberculose,  noch  Typhus,  Trauma,  Abscesse  oder  Perichondrilis 
als  Ursache  festgestellt  werden  kann  und  die  als  Erkrankungen  sui  generls  zu 
betrachten  sind.  Indem  er  in  ätiologischer  Beziehung  an  die  trophoneurotischen 
gangränösen  Processe  an  den  Händen  und  Fassen  erinnert,  glaubt  er,  dass  auch 
diese  idiopathischen  Perforationen  des  Septums  neurotischen  Ursprungs  sind. 

Discussion : 

Krause  (Berlin)  macht  auf  die  Möglichkeit  der  traumatischen  Entstehung 
dieser  Perforationen  aufmerksam,  bemerkt  aber,  dass  sich  für  die  trophoneu- 
rotische  Erklärung  im  Trigeminusgebiete  allerdings  eine  Analogie  in  der  Sclero- 
dermie  und  einseitiger  Qesichtsatrophie  findet. 

Jacoby  (Magdeburg)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  Schorf  bildnng  am  Septum, 
besonders  wenn  sie  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  statthat,  der  Eiterungsprocess 
fortschreiten  und  zu  einer  Perforation  fähren  kann. 

B.  Frank el  (Berlin)  erinnert  daran,  dass  die  Durchlöcherung  des  Septums 
an  der  Stelle  constatirt  wird ,  an  welcher  die  Epistazis  habitualis  entsteht  und 
dass  diese  Stelle  der  Ausführungsöffnung  des  Jacobson'schen  Organs  ent- 
spricht. Man  müsste  also  dabei  auch  an  eventuelle  Gefässveränderungen  denken. 

Aronsobn  (Ems)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  die  traumatische 
Entstehung  der  Perforation  evident  war.  Patient  erzählte  nämlich,  dass  er  nach 
einer  schweren  Rectumoperation  in  Folge  der  bedeutenden  Schmerzen  in  der  Nase 
mit  dem  Finger  gekratzt  habe  und  dadurch  die  Perforation  zu  Stande  gekom- 
men sei. 

Im  Schlusswort  bemerkt  der  Vortragende,  dass  der  Fall  von  Aronsohn 
wegen  des  traumatischen  Ursprungs  nicht  hierher  gehört.  Den  B.  Frank  eTschen 
Ausführungen  gegenüber  sei  zu  erwähnen ,  dass  der  Ort  der  habituellen  Nasen- 
blutung und  der  Mündung  des  Jacobson'schen  Organs  nicht  dem  Orte  ent- 
spreche, wo  sich  die  in  Rede  stehenden  Perforationen  befinden.  Letztere  liegen 
höher  und  liefer  dort,  wohin  man  mit  dem  Fingernagel  nicht  leicht  komme.  Die 
weiteren  Beobachtungen  werden  wohl  die  trophoneurotische Natur  der  besproche- 
nen Perforationen  nachweisen. 

3.  J.  Schnitzler  (Wien):  Ueber  eine  neue  Behandlungsweise 
der  Tuberculose  des  Kehlkopfes. 

Diese  neue  Behandlungsweise  besteht  in  der  Anwendung  des  früher  schon 
von  M.  Schmidt  gegen  die  Larynxtuberculose  gepriesenen,  in  letzter  Zeit  aber 
aufgegebenen  und  vor  Kurzem  von  Landerer  wieder  empfohlenen  Pernbalsams, 
den  der  Redner  mit  Collodium  verbindet.  Die  therapeutischen  Versuche  hat  der 
Vortragende  noch  nicht  abgeschlossen  und  berichtet  deshalb  nur  über  die  bei 
tuberculösen  Kehlkopfgeschwüren    erzielten  Resultate.     Er   lässt  zunächst  Ein- 
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athmungen  mit  Perubalsam-EmulsioD,  der  er  meist  entspreohende  adstringirende 
and  resolvirende  Mittel  zusetzt,  machen,  um  das  tuberculöse  Geschwür  zu  reioi- 
geo,  sodaun  bepinselt  er  dasselbe  mil  Perobalsam.  Tiefere,  torpide  Geschwüre 
werden  vorher  noch  mit  scharfem  Löffel  ausgekratzt  und  etwaige  polypoide  Ex- 
cresoenzen  mit  dem  Glühdraht  zerstört.  Zu  der  Verbindung  des  Perubalsams 
mit  dem  Collodium  veranlasste  den  Redner  die  Anschauung,  dass  das  letztere 
Mittel  durch  die  austrocknende  und  zusammenziehende  Wirkung  die  Lockerung 
und  Schwellung  der  Schleimhaut  und  die  Hypersecretion  günstig  beeinflusst  und 
dass  es  über  dem  Geschwür  eine  Decke  bildet  zum  Schutz  gegen  jede  Reizung 
und  er.  Eindringen  niederer  Organismen.  Bezüglich  des  Perubalsams  kommt 
seine  bakterientödtende  und  mildreizende  Eigenschaft  in  Betracht.  Die  Wirkung 
des  Perubalsam-Collodiums  ist  eine  ganz  eclatante:  Die  Schwellung  der  Schleim- 
haut nimmt  rasch  ab,  die  Secretion  vermindert  sich  bald  und  die  oberflächlichen 
Erosionen  heilen  in  kürzester  Zeit.  Auch  stärkere  Infiltrate  verkleinern  sich  und 
selbst  tiefe  Geschwüre  zeigen  schon  nach  Kurzem  einen  unverkennbaren  Heil- 
trieb. Dabei  wirkt  das  Mittel  auf  die  subjectiven  Beschwerden  äusserst  günstig 
ein:  es  erzeugt  eine  Kühle,  lindert  die  Schmerzen  und  verringert  die  Schling- 
beschwerden. Eine  Yollständige  Yernarbung  und  dauernde  Heilung  darf  aber 
nur  dort  erwartet  werden ,  wo  das  allgemeine  Leiden ,  namentlich  die  Lungen- 
affection,  noch  nicht  zu  weit  Torgeschritten  oder  wo  ein  Stillstand  desselben  ein- 
getreten ist. 

Im  Weiteren  führt  der  Vortragende  die  verschiedensten  Mittel  an,  die  mit 
mehr  oder  weniger  Erfolg  gegen  die  Kehlkopftuberculose  angewandt  wurden,  und 
drückt  sich  dahin  aus,  dass  für  den  nüchtern  denkenden  Arzt  aus  den  mit  den 
heterogensten  Arzneikörpern  erzielten  Heilresultaten  nur  das  eine  Erfreuliche  her- 
vorgeht, dass  die  Kehlkopftuberculose  überhaupt  heilbar  ist  und  in  vielen  Fällen 
auch  thatsäohlich  heilt.  Diese  Anschauung  hat  sich  erst  seit  kurzer  Zeit  Bahn 
gebrochen.  Der  Redner  erinnert  daran,  dass  er  diesen  Standpunkt  als  einer  der 
Ersten  schon  vor  mehr  als  20  Jahren  schriftlich,  später  auf  ärztlichen  Congressen 
und  in  Sitzungen  ärztlicher  Gesellschaften  vertreten  habe.  Er  habe  besonders 
bei  der  Vertheidigung  des  Jodoforms  als  eines  die  Kehlkopftuberculose  heilenden 
Mittels  einen  harten  Kampf  zu  bestehen  gehabt.  Diejenigen,  die  damals  die  Heil- 
barkeit der  Kehlkopftuberculose  bestritten  haben,  seien  jetzt  anderer  Ansicht  ge- 
worden, nur  behaupten  sie,  nicht  das  Jodoform,  sondern  die  Milchsäure  sei  im 
Stande,  die  Heilung  zu  vollbringen.  Ohne  die  Erfolge  der  Anhänger  der  Milch- 
säuretherapie zu  bezweifeln  und  ohne  selbst  das  Bedenken  auszusprechen,  wie  es 
komme,  dass  die  Chirurgen  und  die  Dermatologen  die  Milchsäure  als  antituber- 
culöses  Mittel  aufgegeben  haben ,  erklärt  der  Redner  die  günstige  Wirkung  der 
Milchsäure  aus  der  Consequenz,  mit  der  man  jetzt  das  tuberculöse  Geschwür  be- 
handelt und  aus  dem  ganzen  Bestreben ,  das  septische  Kehlkopfgeschwür  in  ein 
aseptisches  zu  verwandeln.  Dazu  reiche  aber  in  vielen  Fällen,  namentlich  bei 
oberflächlichen  Geschwüren ,  die  Anwendung  adstringirender  und  mildätzender 
Mittel  aus.  Bei  tieferen  Geschwüren  müsse  man  nach  möglichster  Zerstörung  des 
krankhaften  Gewebes  mittelst  Curette  oder  Galvanokaustik  zu  antiseptischen  Mit- 
teln greifen.  Von  den  letzteren  haben  sich  dem  Redner  Carbol  und  Jodoform  am 
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besten  bewährt.  Die  Hauptsache  sei  also  stets,  neben  einer  allgemein  robo- 
rirenden  Therapie  eine  antiseptische  Behandlung  des  localen  Pro- 
cesses.  Der  letzten  Anforderung  dürfte  das  geschilderte  Verfuhren  in  jeder  Be- 
ziehung entsprechen. 

DiscQSsion : 

H.  Krause  (Berlin)  vertheidigt  die  Milchsäure  gegen  die  Bemängelungen 
dieses  Mittels  durch  den  Vortragenden  von  Neuem  und  beruft  sich  dabei  auf 
eigene  und  fremde  Publicationen. 

M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  tritt  gleichfalls  für  die  Milchsäure  ein  und 
protestirt  gegen  die  missbräuchliche  Anwendung  dieses  Mittels  in  starker  Lösung 
(z.  B.  70proc.)  und  zu  häufiger  Application.  Auch  bei  Lupus  im  Halse  sei  die 
Milchsäure  sehr  wirksam.  Ferubalsam  habe  er  früher,  allerdings  in  einer  anderen 
Form,  als  Schnitzler,  ohne  besonderen  Erfolg  angewandt. 

Keimer  (Düsseldorf)  schliesst  sich  den  obigen  Ausführungen  vollkommen 
an.    Er  habe  vorzügliche  Resultate  mit  der  Milchsäure  erzielt. 

Nach  dem  Schluss  der  Discussion  erklärt  der  Vortragende,  dass  er  sich  auf 
Grund  von  theoretischen  Erwägungen  und  eigener  Erfahrungen  für  die  Milch- 
säurebehandlung nicht  begeistern  könne.  Er  werde  auch  fernerhin  den  antisep- 
tischen Mitteln  gegenüber  den  Aetzmitteln,  zu  denen  auch  die  Milchsäure  gehöre, 
den  Vorzug  geben.  Seine  weiteren  Versuche  gelten  der  Anwendung  des  Peru- 
balsams in  Verbindung  mit  Collodium. 

4.  Nykamp  (Leiden):  Versuche  über  die  Wirkung  der  heissen 
Luft  nach  Weigert  bei  der  Larynxtuberculose. 

Der  Vortragende  theilt  die  Resultate  von  Versuchen  mit,  die  er  mit  dem 
Weiger tischen  Apparate  zur  Behandlung  der  Lungentuberculose  mittelst  heisser 
Luft  zusammen  mit  seinem  Schüler  Huber  Nood  angestellt  habe.  Die  ausfuhr- 
liche Beschreibung  dieser  Versuche,  sowie  alle  Details  sollen  von  Nood  in  seiner 
Doctor-Dissertation  publicirt  werden.  Es  wurden  dabei  deshalb  Fälle  von  Larynx- 
tuberculose gewählt,  weil  man  annehmen  konnte,  dass,  wenn  die  heisse  Luft  auf 
die  tuberculösen  Processe  in  der  Lunge  sterilisirend  wirke,  diese  Wirkung  um  so 
mehr  im  tuberculös  erkrankten  Larynx  eintreten  müsse.  Die  Kranken  wurden 
genau  nach  der  Vorschrift  Weigert's  behandelt,  wobei  die  Höhe  der  Tempe- 
ratur der  eingeathmeten  Luft  in  der  Mundhöhle  und  im  Pharynx  geprüft  wurde. 
Zur  Prüfung  der  Lufttemperatur  im  Larynx,  in  der  Trachea  und  den  Bronchien 
wurden  Thierexperimente  an  jungen  Hunden  vorgenommen. 

Die  Resultate  der  Versuche  lauten: 

1.  Die  Luft,  welche  mittelst  des  Weigert 'sehen  Apparates  eingeathmet 
wird,  scheint  viel  höher  erhitzt  zu  sein,  als  es  in  der  Wirklichkeit  der 
Fall  ist^  da  die  Temperatur  der  kupfernen  Röhre,  in  welcher  der  Ther- 
mometer, der  die  Höhe  der  Luftwärme  angeben  soll,  steckt,  den  Stand 
des  Thermometers  erhöht. 

2.  Wenn  auch  die  Temperatur  der  eingeathmeten  Luft  sehr  hoch,  ja  sogar 
mehrere  Grade  höher  ist,  als  die  Temperatur,  in  welcher  die  Tuberkel- 
bacillen  bestehen  oder  sich  fortpflanzen  können,  so  wird  doch  diese  Luft 
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unterwegs  in  der  Mund-  und  Raohenböhle  so  viel  abgekühlt,  dass  sie 
im  Larynx  and  in  den  Bronchien  nur  etwas  höher  ist,   als  die  Körper- 
temperatur oder  derselben  gleich  kommt. 
3.   Die  Ursache  der  Abkühlung  liegt  in  der  Verdampfung  einer  grossen 
Quantität  Wasser,  welches  durch  die  heisse,  trockene  Luft  den  Qe weben 
entzogen  wird. 
Demnach  konnte  auch  bei  der  Behandlung  der  Larjnxtuberculose  mit  dem 
Weigert 'sehen  Apparate  weder  auf  den  localen  Process,   noch  auf  den  allge- 
meinen Znstand  der  Patienten  ein  günstiger  Einfluss  beobachtet  werden.     Nur 
dieses  wurde  erreicht,   dass  während  der  Einathmung   eine   gewisse   Lungen- 
gymnastik ausgeübt  wurde,  die  aber  auf  eine  einfachere  und  sicher  billigere 
Weise  Yorgenommen  werden  kann. 

Discussion : 

Rieth  (St.  Blasien-San  Remo)  erwähnt,  dass  der  ärztliche  Verein  deutscher 
Aerzte  in  San  Remo  sich  der  Weigert'schen  Reklame  gegenüber  ablehnend  ver- 
hielt, nachdem  zwei  CoUegen,  darunter  der  Redner  selbst,  an  sich  Experimente 
mit  dem  Weigert 'sehen  Apparate  angestellt  und  sich  von  der  Unzulänglichkeit 
desselben  überzeugt  hatten. 

Lazarus  (Berlin)  hebt  hervor,  dass  er  in  einer  Anfangs  dieses  Jahres  pu- 
blicirten  Arbeit  über  neue  Inhalationsmethoden  den  Weigert 'sehen  Apparat,  da 
ihm  die  Methode  und  die  Person  des  Autors  bekannt  sei,  absichtlich  nicht  er- 
wähnt habe. 

B.  Fränkel  (Berlin)  nahm  a  priori  an,  dass  die  eingeatbmete  Luft  aus  dem 
Weigert' sehen  Apparate  nicht  hoch  erhitzt  sein  kann,  weil  sonst  das  Eiweiss 
der  Gewebe  gerinnen  müsste.  Zur  Einathmung  heisser  Luft  habe  er  nach  Art 
des  Trockners  des  Zahnarztes  Telschow  eine  gebogene  Glasröhre  angewandt, 
an  deren  unterem  Ende  im  Inneren  ein  mittelst  Electricität  erglühender  Platin- 
draht angebracht  sei.  Die  mit  einem  Gebläse  durch  diese  Röhre  getriebene  Luft 
werde  70—80°  C.  warm  und  könne  leicht  in  den  Kehlkopf  eingebracht  werden. 
Günstige  Resultate  habe  er  aber  damit  nicht  erzielt. 

J.  Schnitzler  (Wien)  erhielt  von  Weigert  zwei  Apparate  für  seine  Poli- 
klinik zu  Versuchen  zugeschickt.  Obwohl  er  theoretisch  von  der  Nutzlosigkeit 
der  Apparate  überzeugt  war,  so  wurden  doch  Versuche  angestellt.  Dieselben 
fielen  aber,  wie  zu  erwarten  war,  negativ  aus. 

Rosenfeld  (Stuttgart)  hat  gleichfalls  den  Weigert 'sehen  Apparat  in  An- 
wendung gezogen,  aber  damit  keine  anderen  Vortheile  erzielt,  als  nur  den,  dass 
die  Patienten  tief  zu  athmen  gezwungen  waren. 

5.  Betz  (Mainz):  Zur  Tracheotomie  bei  der  Larynxtuberoulose 
mit  pathologisch- anatomischer  Demonstration. 

Der  Vortragende  bespricht  die  günstigen  Resultate  der  Tracheotomie  bei 
luberculösen  Eehlkopfstenosen  und  geht  dann  näher  auf  die  Frage  ein,  ob  und 
wann  bei  hochgradiger  Destruction  des  Kehlkopfes  durch  tuberculöse  Processe  die 
Exstirpatio  laryngis  zulässig  sei.  Er  giebt  eine  bejahende  Antwort  für  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  die  Lunge  gar  nicht  oder  nur  wenig  erkrankt  ist.    Hierbei  be- 
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raft  er  sich  auf  einen  Fall  eigener  Beobaohtnng,  in  welchem  die  zar  rechten  Zeit 
ausgeführte  Exstirpation  des  Kehlkopfes  zu  einer  Heilung  hätte  führen  können. 
Der  Fall  betraf  eine  35  Jahre  alte  Frau,  welche  3  Jahre  lang  an  einer  beginnen- 
den PneumO'Laryngophthise  litt  und  dann  während  der  Gravidität  bei  geringen 
Veränderungen  der  Lungen  eine  so  starke  tuberculöse  Kehlkopfsienose  bekam, 
dass  sie  tracheotomirt  werden  niusste.  Nach  der  Niederkunft  schritt  der  destruc- 
tive  Process  im  Kehlkopfe  (Infiltration,  Oedeme,  Perichondritis)  fort.  Bei  dem 
noch  günstigen  Ernährungszustande  der  Patientin  war  damals  noch  der  richtige 
Zeitpunkt,  die  Exstirpation  vorzunehmen.  Im  weiteren  Verlauf  nahm  der  Kräfte- 
zustand  immer  mehr  ab.  Die  Patientin  erkrankte  noch  an  einer  Aspirationspneu- 
monie  und  ging  19  Monate  nach  der  Tracheotomie  in  Folge  einer  copiösen  Blu- 
tung aus  der  Art.  laryngea  sup.  zu  Grunde.  Die  Section  ergab  ausser  einer  gan- 
gränescirenden  Pneumonie  rechts  geringe  Induration  beider  Lungenspitzen  und 
vereinzelte  ältere  und  spärliche,  frische  Tuberkelablagerungen.  Der  Kehlkopf 
zeigte  die  hochgradigsten  necrotischen  Destructionen.  (Demonstration  des  Prä- 
parates.) 

III.  Sitzung  am  19.  September,  V^^  Uhr  Nachmittags. 
Vorsitzender:   B.  Frank el  (Berlin). 

1.  T host  (Hamburg):  lieber  Papillome  in  den  oberen  Luftwegen. 

Die  letzten  Ursachen  der  Entstehung  von  Neubildungen  in  den  oberen  Luft- 
wegen sind  uns  zwar  unbekannt,  doch  ist  uns  eine  Menge  von  Bedingungen 
bekannt,  welche  diese  Entstehung  fördern.    Der  Vortragende  weist  hierbei  auf  den 
Reiz  des  bei  Catarrhen  secernirten  und  eingetrockneten  Schleimes,  auf  die  mecha- 
nischen Reize  und  auf  die  Traumen  hin.    Neben  diesen  „ oberflächlichen**  Reizen 
giebt  es  aber  auch  Reize,  die  unter  der  Schleimhaut  liegen  und  die  letztere  zu 
diffusen  und  circumscripten  Wucherungen  anregen.    Hierher  gehören  submucöse 
Tumoren  und  entzündliche  Infiltrationen.     Diese  Ursache  wird  zu  wenig  betont. 
Auch  in  der  Schleimhaut  selbst  können  sich  Reize  abspielen,  die  denselben  Effect 
haben  und  die  während  des  physiologischen  Wachsthums  und  der  physiologischen 
Rückbildung  in  der  Schleimhaut  auftreten.    Beide  Vorgänge  sind  in  der  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  zur  Zeit  der  Pubertät  und  der  Umwandlung  des  Knorpels  in 
Knochen  besonders  lebhaft.   Daher  die  Häufigkeit  der  Kehlkopfiumoren  (Papillome 
und  Epitheliome)  zu  diesen  Zeiten.  -—  Unter  gutartigen  Papillomen  versteht  Vor- 
ragender   die    circumscripten,    hauptsächlich    aus   Epithelzapfen    bestehenden 
Wucherungen  der  Schleimhaut,  wie  sie  vorwiegend  im  Kindesalter  im  Kehlkopfe, 
später  in  der  Nase  und  am  weichen  Gaumen  beobachtet  werden  und  trennt  davon 
die  mehr  harten,  warzenförmigen ,  auch  circumscripten  Epithel  Wucherungen,  wie 
sie  im  Kehlkopfe,  seltener  auch  in  der  Nase  vorkommen  und  die,  wie  behauptet 
wird,  in  bösartige  Tumoren  übergehen  können. 

Die  gutartigen  Papillome  entwickeln  sich  mit  Vorliebe  an  den  Uebergangs- 
stellen  des  Flimmerepithels  in  Plattenepithel  (Lippen,  Naseneingang).  Tiefer  in 
der  Nase  sind  eigentliche  Papillome  selten.    Das,  was  Hop  mann  als  Papillome 
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beschreibt,  gehört  mehr  zu  den  Fibromen  und  Adenomen.  Im  Rachen  finden  sich 
die  Papillome  Öfter  über  den  adenoiden  Wucherungen,  am  Rande  des  weichen 
Gaumens  und  an  den  Tonsillen  (Demonstration  von  Präparaten).  Im  Kehlkopfe 
giebt  es  ausser  den  multiplen  weichen  Papillomen  (im  Kindesalter)  auch  härtere 
gutartige  Papillome:  an  den  Stimmbändern  und  aryepigl.  Falten.  Die  letzteren 
treten  besonders  bei  älteren  Individuen,  namentlich  Männern  auf,  recidiviren 
leicht  und  können,  wie  Einige  behaupten,  in  bösartige  Geschwülste  übergehen. 
Der  Vortragende  glaubt  nicht  an  diesen  Uebergang.  Bei  allen  pathologischen 
Processen  im  Larynx  vom  einfachen  Catarrh  bis  zu  den  bösartigsten  Garcinomen 
können  sich  nämlich  in  der  Schleimhaut  Wucherungen  entwickeln,  die  sich  wenig 
oder  gar  nicht  7on  den  Papillomen  unterscheiden  und  die  nur  der  Ausdruck  einer 
besonderen  Reizbarkeit  der  Kehlkopfschleimhaut  und  einer  Neigung  zu  Wuche- 
rungen darstellen.  Der  Vortragende  erinnert  hierbei  an  die  Pachydermie  der 
Plica  interarytaenoidea,  an  die  Wucherungen  bei  der  Syphilis  und  Tuberoulose, 
bei  Lupus,  Lepra  und  bei  Geschwülsten,  die  unter  der  Schleimhaut  liegen  (Fi- 
brome). Aach  bei  Garcinomen  findet  derselbe  Vorgang  statt  (unter  anderen  der 
Fall  Franzos  von  Stoerk).  Der  Uebergang  gutartiger  Tumoren  in  bösartige 
beruht  demnach  auf  einem  diagnostischen  Irrthum,  indem  die  circumscripten 
Wucherungen  in  der  Umgebung  bereits  bestehender  maligner  Geschwülste  zur 
Diagnose  verwerthet  werden. 

2.  A.  Haupt  (Bad  Soden)  beleuchtet  und  beantwortet  die  Frage:  ^Wann 
und  in  welchem  Umfange  die  locale  Behandlung  von  Nasen-  und 
Halskrankheiten  in  Badeorten  indicirt  ist?^  Er  gelangt  dabei  zu  fol- 
genden Schlussfolgerungen:  Nach  den  gegenwärtigen  Anschauungen  über  die 
Therapie  der  chronischen  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten  hat  eine 
rationelle  örtliche  Behandlung  die  meisten  Aussichten  auf  nachhaltigen  Erfolg. 
In  den  Fällen,  in  welchen  auch  die  Balneotherapie  zu  Rathe  gezogen  werden 
soll,  ist  es  praktisch,  die  locale  Behandlung  zu  Hause  anzuwenden  und  erst  dann 
den  Patienten  in's  Bad  zu  schicken.  Der  Badearzt  soll  die  Patienten  während 
ihrer  relativ  kurzen  Badecur  mit  localer  Behandlung  verschonen.  Diagnosticirt 
der  Badearzt  in  solchen  Fällen  operationsreife  Anomalien,  so  überlässt  er  am 
besten  das  Weitere  dem  Haus-  resp.  dem  Specialarzt  der  Heimath  und  beschränkt 
sich  nur  auf  die  Anwendung  you  Kurmitteln  zur  Vorbereitung  der  späteren  Ra- 
dicalkur. 

In  der  Discussion  hält  Goltz  (Bad  Ems)  in  Fällen,  in  welchen  der  Badearzt 
einen  operativen  Eingriff  vorzunehmen  hat,  die  vorherige  Verständigung  mit  dem 
Hausarzte  für  noth wendig. 

Scherpf  (Bad  Kissingen)  statuirt  den  Unterschied  zwischen  Patienten,  die 
von  einem  Arzte  oder  Specialisten  in's  Bad  geschickt  werden,  und  Patienten,  die 
von  selbst  kommen.  Bei  den  ersteren  entscheidet  die  Frage  über  die  locale  Be- 
handlung im  Badeorte  der  betreffende  Arzt  oder  Specialist,  bei  den  letzteren  die 
Patienten  selbst,  nachdem  man  ihnen  die  ausschlaggebenden  Verhältnisse  ge- 
schildert hat. 

3.  Ziegelmeyer   (Bad    Langen  brücken) :    Ueber    die    Erfolge    im 


—     376     — 

Schwefeibade  Langenbrücken  bei  der  Behandlung  der  Kehlkopf-, 
Rachen-  und  Nasenkrankheiten. 

Der  Vortragende  weist  darauf  hin,  dass  das  Langenbruckener  Schwefel- 
wasser seinen  alten  Ruf  eines  wichtigen  therapeutischen  Mittels  bei  chronischen 
Catarrhen  der  oberen  Luftwege  bis  auf  unsere  Tage  bewahrt  habe.  90  pCt.  aller 
in  Langenbrücken  behandelten  Patienten  leiden  an  diesen  Erkrankungen.  Die 
oft  glänzenden  Erfolge  führt  der  Redner  mit  Schulz  in  erster  Reihe  auf  die 
„intramoleculare''  Unterhaltung  des  Sauerstoffumsatzes  in  den  Zellen  durch  den 
HjS  zurück,  wobei  der  Stoffwechsel  mächtig  und  günstig  beeinflusst  und  die 
Lebensenergie  aufgeweckt  wird.  Die  Specialbehandlung  der  localen  Affectionen 
führt  alsdann  zu  den  besten  Resultaten. 

4.  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.):  lieber  die  Schlitzung  der  Man- 
deln und  deren  Indicationen. 

Das  Verfahren,  von  Dr.  von  Hoffmann  (Baden-Baden)  zuerst  angegeben, 
besteht  in  dem  Aufreissen  der  Lacunen  der  Mandeln  mittelst  eines  Schielhäkchens. 
Die  Lacunen  werden  hierdurch  in  offene  Rinnen  verwandelt,  welche  bei  jedem 
Schluckact  gereinigt  werden.  Hierdurch  werden  oft  zahlreiche  im  Verborgenen 
abgelagerte  Secretpfröpfe  beseitigt,  welche  einen  chronischen  Reiz  auf  das  Ton- 
sillargewebe  ausüben,  das  Eindringen  von  Infectionsträgern  erleichtern  und  häufig 
die  Ursache  von  nervösen  Störungen  im  Halse  (Hyperästhesien,  Parasthesien), 
selbst  von  Neuralgien  des  Trigeminus  bilden. 

5.  V.  Hoffmann  (Baden-Baden)  spricht  über  dasselbe  Thema,  indem 
er  hervorhebt,  dass  man  keine  Löcher  und  Taschen  in  den  Mandeln  lassen,  son- 
dern überall  mittelst  des  Schielhakens  glatte  Oberflächen  herstellen  solle.  Die 
bei  der  Schlitzung  oft  entstehenden  Falten  oder  klappen  förmigen  Vorsprünge 
der  Mandeln  müssen  mit  der  Scheere  abgetragen  werden.  Nach  der  Operation 
empfiehlt  der  Redner,  die  Nischen  mit  Jodglycerin  zu  bepinseln  oder  mit  lOproc. 
Carbollösung  oder  anderer  antiseptischer  Lösung  zu  desinficiren. 

In  der  Discussioo  bestätigen  Rosenfeld  (Stuttgart)  und  B.  Fraenkei 
(Berlin)  die  günstigen  Erfolge  des  beschriebenen  Verfahrens. 

6.  Michelson  (Königsberg  i.  P.):  Beobachtungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Tuberculose  der  Nason>  und  Mundrachenhöhle. 

Es  wird  fast  allgemein  angenommen,  dass  die  tuberculose  Infection  durch 
das  Eindringen  der  Tuberkelbacillen  mit  der  Athmungsluft  zu  Stande  komme. 
Demgegenüber  ist  es  auffallend,  dass  gerade  die  obersten  Luftwege  —  die  Nasen- 
und  Mundrachenhöhle  —  nur  selten  tuberculose  Affectionen  zeigen.  Die  Ursache 
davon  kann  nur  darin  liegen,  dass  entweder  das  Einwandern  der  Bacillen  in  die 
betreffenden  Schleimhäute  durch  besondere  Verhältnisse  erschwert  wird  oder  dass 
die  locale  Infection  mit  zu  wenig  markanten  Symptomen  verläuft.  Bemerkens- 
werth  ist  immerhin  die  Thatsache,  dass,  seitdem  man  die  Aufmerksamkeit  auf 
diesen  Punkt  gerichtet  hat,  die  Zahl  der  Beobachtungen  von  Nasen-  and  Mund- 
schleimhauttuberculose  sich  schnell  vermehrt  hat. 

Der  Vortragende   beobachtete   im   Laufe   des  letzten   Jahres  4  Falle  von 
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Nasen-  und  5  Fälle  yon  Mundschleimhauttuberculose,  daranter  einen  Fall,  in 
welohem  die  Affection  in  der  Nase  und  im  Munde  ^gleichzeitig  nachzuweisen  war. 
Die  4  übrigen  Fälle  von  Mandschleimbauttaberculose  waren,  wie  dies  gewöhn- 
lich der  Fall  ist,  mit  Larynxtuberculose  complicirt.  Die  Beschreibung  der  Fälle 
wird  durch  die  vorgelegten  Abbildungen  und  mikroskopischen  Präparate  näher 
erklärt.  Obwohl  der  Redner  die  Ueberzengung  gewonnen  hat,  dass  die  Tnber- 
culose  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut  oft  früher,  als  an  andern  Organen  fest- 
gestellt werden  kann,  so  warnt  er  doch  unter  Hinweis  auf  einen  seiner  Fälle  da- 
vor, jede  derartige  Beobachtung  ohne  Weiteres  als  eine  primäre  Erkrankung 
aufzufassen. 

IV.    Sitzung  den  20.  September,  Nachmittags   1   Uhr. 
Vorsitzender:    J.  Schnitzler  (Wien). 

].  M.  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  die  Bedeutung  behin- 
derter Nasenathmung,  insbesondere  bei  Schulkindern.^) 

Die  bebinderte  Nasenathmung,  deren  Ursachen  nicht  nur  in  den  verschie- 
denen Erkrankungen  der  Nase,  sondern  auch  des  Rachens,  beonders  des  Nasen- 
rachenraumes liegen,  hemmt  die  Entwickelung  des  kindlichen  Organismus  und 
zwar  sowohl  des  Körpers  als  auch  des  Geistes.  Der  Redner  geht  in  seinem  Vor- 
trage auf  die  Schädigungen  des  letzteren  näher  ein,  indem  er  in  dieser  Richtung 
fremde  und  eigene  Bobachtungen  zusammenstellt.  So  sind  als  Folgen  der  Nasen- 
verstopfung bei  Kindern  constatirt  worden:  das  Unvermögen^  andauernd  geistig 
zu  arbeiten,  die  Abnahme  des  Gedächtnisses,  die  Unfähigkeit,  die  Gedanken  an 
einem  bestimmten  Gegenstande  festzuhalten,  das  mürrische  Wesen,  die  Trüb- 
sinnigkeit, die  geistige  Niedergeschlagenheit.  Die  Kinder,  die  diese  krankhaften 
Erscheinungen  zeigen,  erscheinen,  wenn  frühzeitig  Hilfe  gebracht  wird,  wie  mit 
einem  Zauberschlage  verwandelt  und  holen,  wenn  ihre  Fähigkeiten  sonst  gesunde 
sind,  das  Versäumte  rasch  nach.  Der  Vortragende  wünscht  deshalb,  dass  alle 
schwach  befähigt  erscheinenden  Kinder  vor  der  Einreihung  in  besondere  Schul- 
klassen in  amtlichem  Auftrage  durch  einen  erfahrenen  und  gewissenhaften  Special- 
arzt in  erster  Linie  bezüglich  ihrer  Nase,  ihrer  Ohren  und  ihres  Halses  unter- 
sucht werden.  Ueber  andere  Folgeerscheinungen  der  verstopften  Nasenwege, 
wie  Nieskrampf,  Asthma,  halbseitigen  Gesicbtsschmerz,  Augenbeschwerden  ver- 
schiedener Art,  Nasenbluten,  Fallsucht,  Bettnässen,  nächtliches  Aufschreien, 
Hustenreiz,  Stimmritzenkrampf,  Herzklopfen,  Stimmstörungen  geht  der  Redner, 
als  zu  weitführend,  kurz  hinweg.  Etwas  eingehender  bespricht  er  schliesslich 
noch  die  in  Folge  von  Nasenverstopfung  auftretende  Schiefstellung  der  Zähne 
und  Vertiefung  des  harten  Gaumens. 

Bei  der  Discussion  dankt  Obertüschen  (Crefeld)  dem  Vortragenden 
für  die  Anregung  bezüglich  der  Untersuchung  geistig  minder  veranlagter 
Kinder  auf  den  Zustand  der  Nasenathmung  und  verspricht,  diese  Untersuchung 


^)  Bereits  in  der  Zeitschrift  für  Schalgesundheitspflege,  II.  Jahrg.,  No.  10,  ver- 
Offentlieht. 
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in  am  Niederrhein  (Orefeld,  Gladbach,  Köln)  bestehenden  Schulen  herbeiführen 
zu  wollen. 

Scherpf  (Bad  Kissingen)  bestätigt  die  Ausführungen  des  Redners,  indem 
er  seine  eigene  Krankengeschichte  ausführlich  mittheilt.  Er  litt  seit  der  frühesten 
Jugend  an  Asthma  und  an  einer  zeitweisen,  unerklärlichen  Schwerfälligkeit  des 
Denkens.  Durch  die  Voltolini'sche  Arbeit  aber  den  Zusammenhang  des  Asthma 
mit  Nasenpolypen  aufmerksam  gemacht,  liess  er  sich  die  Nase  untersuchen,  wo- 
bei eine  Leistenbildung  des  Septum  und  Hypertrophien  der  unteren  Muschel 
constatirt  wurden.  Nach  der  Beseitigung  dieser  Anomalien  stellte  sich  eine  be- 
deutende Zunahme  der  physischen  und  psychischen  Leistungsfähigkeit  ein.  Das 
Asthma  verschwand  fast  vollständig. 

2.  H.  Krause  (Berlin):  Zur  Therapie  des  Empyema  antri 
Highmori. 

K.  empfiehlt  auf  Grund  der  gleichnamigen,  auf  seine  Anregung  in  der  Berl. 
kl.  Wochenschr.  1889,  No.  37  erschienenen  Arbeit  seines  Assistenten  Dr.  Fried - 
laender  das  dort  angegebene  Verfahren  mittelst  Jodoform -Jodoleioblasungen 
und  demonstrirt  die  von  ihm  zur  Anwendung  gebrachten  Instrumente. 

Discussion : 

Bresgen  (Frankfurt  a.  M.)  begrüsst  die  Krause*sche  Trockenbehandlang 
der  Eiterung  der  Oberkieferhöhle  mit  grosser  Freude,  da  auch  er  gefunden  zu 
haben  glaubt,  dass  fortgesetzte  Ausspritzungen  als  Reiz  wirkten  und  nur  nach 
langer  Zeit  einen  Erfolg  herbeiführten.  Er  hebt  dabei  hervor,  dass  es  nöthig 
sei,  die  stets  vorhandenen  Schwellungen  der  Nasenschleimhaut  zu  beseitigen, 
da  einerseits  die  natürliche  Oeffnung  des  Antrum  frei  gemacht,  andererseits  der 
operative  Eingriff,  wenn  die  Eiterung  nicht  von  der  Nebenhöhle  stamme,  ver- 
mieden werden  könne.  Die  Anwendung  des  Krauso'schen  Trocarts  sei  leicht, 
nur  sei  bei  grösserem  Knochenwiderstand  die  anzuwendende  Kraft  zu  beherrschen, 
damit  das  Instrument  nicht  plötzlich  durch  die  Knochenwand  durchfahre.  Es 
empfehle  sich  zu  diesem  Zwecke,  den  Oberarm  der  operirenden  Hand  fest  an  den 
Oberkörper  anzudrücken. 

3.  P.  Heymann  (Berlin):    Zur  Jodbehandlung  der  Struma. 

Der  Vortragende  berichtet  über  einen  Fall  von  Struma,  der  nach  einer  Jod- 
injeotion  tödtlich  endete.  Eine  35  Jahre  alte  Patientin  bekam  seit  4  Monaten 
wöchentlich  2  Injectionen  von  Jodtinctur  in  ihren  Kropf,  der  sich  allmälig  auf 
V3  der  ursprünglichen  Grösse  verkleinerte.  Nach  einer  erneuten  Injection  klagte 
Patientin  über  heftige  Schmerzen,  konnte  aber  noch  nach  ihrer  etwa  V2  Stunde 
entfernten  Wohnung  zu  Fuss  gehen.  Sie  hatte  das  Gefühl,  als  wenn  die  linke 
Seite  des  Gesichtes  dick  und  die  rechtsseitigen  Extremitäten  taub  wären.  Sie 
legte  sich  ins  Bett  und  hatte  mehrmaliges  Erbrechen.  Bald  darauf  Bewusstlosig- 
keit,  Krämpfe,  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines,  Oedem  der  linken  Seite 
des  Gesichtes  uitd  Halses.  In  der  Tiefe  des  letzteren  fühlte  der  palpirende 
Finger  wurmförmige  Stränge.  Die  Untersuchung  des  Rachens  unmöglich,  die 
Zunge  nach  links   hinübergezogen,   das   Schlucken   mühsam.     Nach  2  Tagen, 
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während  deren  die  Krämpfe  der  gesammten  Körpermusculatur  sich  öfter  wieder- 
holten und  die  Bewasstlosigkeit  mit  der  Lähmnng  anhielt,  erfolgte  der  Exitus 
let.  anter  den  Erscheinungen  von  Uerzlähmung.  Die  Section  wurde  nicht  gestatlet. 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  eine  Hirnsinasthrombose  gebandelt 
babe,  die  als  Folge  der  durcb  die  Jodinjection  hervorgerufenen  Thrombose  der 
Halsvenen  entstanden  sei.  In  der  Literatur  seien  nur  2  ähnliche  Fälle  (von 
Lücke  und  Schwalbe)  bekannt.  Die  vielen  anderen  Injeotionsmittel  bei 
Struma  (Alcohol,  Ferr.  sesqu.,  Sol.Fowleri,  Ueberosmiumsäure,  Ergotin  u.  a.) 
seien  nicht  weniger  gefährlich,  aber  bei  Weitem  weniger  wirksam,  als  die  Jod- 
tinctur.  Angesichts  der  seltenen  Unglücksfälle  bei  parenchymatöser  Injection 
bei  der  Strumabehandlung  (in  der  Literatur  im  Ganzen  16  Fälle  von  Tod) 
glaubt  H.,  dass  keine  Veranlassung  vorliegt,  die  an  sich  segensreiche  Therapie 
aufzugeben. 

Discussion: 

Heller  (Nürnberg)  bat  seit  1868  sehr  viele  Einzelinjectionen  bei  Struma 
gemacht,  aber  nie  unangenehme  Folgeerscheinungen  beobachtet.  Das  Anstechen 
der  Venen  vermeidet  er  am  besten  dadurch,  dass  er  die  Geschwulst  mit  2  Fingern 
gegen  die  Oberfläche  drängt.  Behufs  Verhinderung  des  Lufteintritts  in  die 
Vene,  füllt  er  vorher  die  Canüle  mit  Wasser  oder  einer  antiseptischen  Flüssig- 
keit. Was  die  Anwendung  und  Wirkung  von  Jod  anlangt,  so  macht  er  darauf 
aufmerksam,  dass  nur  ganz  kleine  Quantitäten  dieses  Mittels  nöthig  und  besonders 
im  Anfang  der  Kur  wegen  der  verschiedenen,  individuellen  Empfindlichkeit  gegen 
Jod  indicirt  seien.  Die  Wirksamkeit  sei  namentlich  vom  Alter  der  Kranken  ab- 
hängig. Bei  weiblichen  Patienten,  die  bereits  über  das  climaklerische  Alter 
hinaus  seien,  sowie  bei  Männern  im  entsprechenden  Alter  sei  der  Erfolg  stets 
problematisch.  Je  jünger  das  Individuum,  desto  sicherer  das  günstige  Resultat 
dieser  an  sich  harmloson  und  doch  so  vortrefflichen  Heilmethode. 

Killian  (Freiburg  i.  B)  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Kropfoperationen 
mit  vorzuglichem  Erfolge  gesehen.  Bei  den  meisten  handeile  es  sich  um  par- 
tielle Ezstirpationen.  Ausser  bei  malignen  Strumen  kam  kein  Todesfall  vor. 
Die  Operation  kann  in  der  Hand  eines  geübten  Chirurgen  als  gefahrlos  bezeichnet 
werden. 

Kurz  (Florenz)  fragt,  ob  die  CoUegen  Erfahrungen  über  Injectionen  von 
Ergotin  in  die  Strumen  haben  und  berichtet  über  einen  darch  solche  Injectionen 
geheilten  Fall. 

Vohsen  (Frankfurt  a.  M.)  glaubt,  dass  hier  verschiedene  Mittel  zu  gleichem 
Ziele  führen  können.  Das  Wesentliche  sei  der  Reiz  auf  das  Gewebe,  die  Ent 
Zündung  und  Schrumpfung  desselben.  Durch  einen  Irrthum  injicirte  V.  einmal 
statt  der  beabsichtigten  JodlÖsung  3  Theilstriche  einer  Lösung  von  Kali  hyper- 
mang.  1  :  50.  Der  nachfolgende  starke  Schmerz  verschwand  bald  und  zeigte 
sich  nach  einigen  Tagen  eine  günstige  W^irkung.  Durch  Fortsetzung  der  Injec- 
tionen von  Kali  hypermang.  wurde  schliesslich  derselbe  gute  Effect,  wie  mit  Jod 
erreicht. 

Im  Schlusswort  bemerkt  der  Vortragende,  dass  er  in  2  Fällen  Ergotin 
VI.  Jahrgang.  27 
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erfolglos  angewandt  und  dieses  Mittel  wieder  verlassen  habe.  An  die  Erfahrung 
Vohsen's  anknüpfend,  theill  er  noch  mit,  dass  er  einmal  von  seiner  Wärterin 
zur  Injection  eine  mit  concentrirter  Chromsäurelösang  gefüllte  Spritze  erhalten 
und  dieses  Mittel  injicirt  habe.  Der  Schmerz  sei  sehr  heftig  und  die  Reaction 
sehr  intensiv  gewesen.  Trotz  der  recht  guten  Wirkung  habe  er  aber  der 
Schmerz-haftigkoit  wegen  keine  weiteren  Versuche  mit  diesem  Mittel  gemacht. 

4.  Goldschmidt  (Reichenhall):  Beitrag  zar  Operation  der  Nasen- 
polypen. 

Der  Redner  macht  auf  die  häufigen  Verletzungen  aufmerksam,  die  an  den 
Knorpeln  und  Knochen  der  Nase  bei  der  einfachen  Operation  von  Nasenpolypen 
mit  der  kalten  Drahtschlinge  verübt  werden.  Diese  Verletzungen  seien  meist 
klein  und  ohne  Bedeutung,  könnten  aber  unter  Umständen  grösser  werden,  als 
einem  lieb  sei  und,  wie  es  der  Vortragende  erlebt  hat,  zu  heftigen  Blutungen 
Veranlassung  geben.  Ohne  ein  Gegner  der  kalten  Schlinge  zu  sein,  wünscht  der 
Redner,  dass  in  dieser  Beziehung  die  vorhandene  Lücke  des  Instrumentenschatzes 
ausgefällt  werden  möge,  dass  man  speciell  ein  Material  finde,  welches  in  der 
Form  eines  Drahtes  neben  der  Biegsamkeit  die  nöthige  Härte  besitze,  um  das 
Reissen  zu  vermeiden  und  das  Durchschneiden  zu  erleichtern. 

In  der  Discussion  hebt  B.  Praenkel  (Berlin)  hervor,  dass  die  Anwen- 
dung der  kalten  Schlinge,  sowohl  als  eines  schneidenden,  wie  auch  als  eines 
reissenden  Instrumentes  nach  bestimmten  Indicalionen  erfolgen  müsse.  Ausser- 
dem kämen  jetzt  noch  andere  Instrumente  (heisse  Schlinge,  schneidende  Zange) 
in  13etracht.    Immer  aber  müsse  die  operirende  Hand  vom  Auge  geleitet  werden. 

V.  Sitzung  den  21.  September,  9  Ohr  Vormittags. 

Vorsitzender:  Gottstein  (Breslau)  verliest  vor  Eintritt  in  die  Tagesord- 
nung das  Dankschreiben  der  Familie  Voltolini's  für  das  überschickte  Beileids- 
telegramm. 

1.  B.  Fränkel  (Berlin):  Demonstration  von  Präparaten  des  nor- 
malen Stimmbandes. 

An  Abbildungen  von  Schnitten  durch  das  Taschen-  und  Stimmband  er- 
läutert der  Vortragende  die  am  Stimmbandrando  und  unterhalb  desselben  vor- 
kommenden Leisten  und  Drüsen.  Ausserdem  zeigt  er  die  Abbildungen  von 
Schnitten  durch  die  Sängerknoten,  in  denen  drüsige  Gebilde  sichtbar  sind. 
Fränkel  hält  die  Sängerknoten  für  Affectioneu  der  Drüsenausführungsgänge. 

2.  P.  Heymann  (Berlin):  Die  Anordnung  der  Drütjen  am  Stimm- 
bande. 

P.  Heymann  nahm  seine  Untersuchungen  gleichzeitig  mit  B.  Franke!, 
aber  unabhängig  von  demselben  vor.  Es  hat  sich  aus  einer  grossen  Reihe  von 
Einzeluntersuohungen  Folgendes  herausgestellt: 

Alle  in  der  Stimmbandregion  nachgewiesenen  Drüsen  sind  traubenförmig 
und  besitzen  mehr  oder  weniger  lange ,    mit  Cylin  der  epithel  ausgekleidete  Aas- 
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fübrnngsgänge.  Die  Drusen  des  falschen  Stimmbandes  beginnen  dicht  am  Ary- 
knorpel  mit  einer  lang  gestreckten  Drösongrappe,  deren  Äosföhrangsgänge  ober- 
halb und  unterhalb  des  Taschenbandrandes  münden.  Gegen  die  Mitte  der  Ober- 
fläche werden  sie  weniger  lief  and  spärlicher,  um  sich  am  7orderen  Ende  des 
falschen  Slimmbandes  ganz  zu  verlieren.  Dagegen  bilden  sie  auf  der  unteren 
Fläche,  d.  h.  an  der  oberen  Bedachung  der  Morgagni'schen  Tasche  nach  vorn 
zu  eine  continuirlich  zusammenhängende  Schicht  von  Drusen,  die  von  der  Mitte 
ab  allmälig  etwas  kleiner  werden  und  weniger  tief  eindringen.  Die  seitliche 
Wand  des  Sin.  Morg.  birgt  einen  Drüsenzug,  der  gewöhnlich  zusammenhängend 
uach  vorn  an  Massenhafligkeit  zunimmt. 

Am  wahren  Stimmbande  zieht  sich  seitlich  von  den  mit  Platten-  und  Ueber- 
gangsepithel  bedeckten  Partieen  ein  nicht  ganz  typischer  und  nicht  stark  aus- 
gebildeter Drüsenzug,  der,  vom  Proc.  voc.  beginnend,  nach  der  Mitte  zu  stärker 
wird  and  nach  vorn  zu  allmälig  abnimmt,  während  anlerhalb  des  Stimmbandes 
eine  gleichmässig  starke^  aus  3—5  Reihen  bestehende  Drüsengruppe  angetroffen 
wird.  Die  Ausführungsgänge  der  letzteren  sind  schräg  gegen  den  hinteren  Rand 
des  Stimmbandes  nach  oben  zu  gerichtet,  so  dass  sich  das  von  hier  stammende 
Secret  an  den  freien  Rand  des  Stimmbandes  ergiessen  kann. 

Discussion : 

Krause  (Berlin)  glaubt  nach  den  Präparaten  des  Vortragenden  annehmen 
zu  dürfen,  dass  die  oberen  Drüsen  im  Sin.  Morgagni  liegen.  Der  M.  thyreoary- 
taenoideus  könne  nicht  als  Grenze  des  Sinus  Morg.  betrachtet  werden,  da  nach 
Luschka  und  Jacobsohn  (Petersburg)  die  aus  diesem  Muskel  ausstrahlenden 
Fasern  sich  in  das  Taschenband  verlieren. 

Gottstein  (Breslau)  erinnert  daran,  dass  Jacobsobn  nur  von  den  Mus- 
kelfasern des  M.  thyreoaryt.y  die  senkrecht  gegen  den  freien  Rand  des  Stimm- 
bandes gerichtet  sind,  spricht. 

M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  glaubt,  dass  nicht  die  ganze,  horizontale 
Fläche  zum  Stimmbande  gehöre,  da  der  Boden  des  Ventrikels  gleichfalls  hori- 
zontal liegef 

P.  Hey  mann  (Berlin)  bemerkt  im  Schlusswort,  dass  alle  Differenzen  über 
den  Begriff  des  Stimmbandes  nur  Wortstreitigkeiten  seien.  Eine  bestimmte 
Grenze  für  diesen  Begriff  bestehe  nicht.  Er  habe  aus  Rücksichten  auf  die  Ver- 
ständigung in  seinen  Auseinandersetzungen  die  ganze  horizontale  Oberfläche  zum 
Stimmbande  gereohnet. 

3.  H.  Krause  (Berlin):  Einiges  über  die  centrale  und  periphe- 
rische Innervation  des  Kehlkopfes. 

Krause  berichtet  zunächst  über  eine  vor  1  Jahr  von  Frangois  Frank 
anter  dem  Titel:  „Einfluss  der  Gehirnreizungen  auf  die  hauptsächlichsten  Func- 
tionen" veröffentlichte  Arbeit,  in  welcher  der  Verfasser  ein  corticales  Centrum 
für  den  Kehlkopf  nicht  zugiebt.  Der  Vortragende  hat  in  dieser  Richtung  an 
3  Händen  weitere  Untetsuchungen  angestellt  und  dabei  eine  prompte  Wirkung 
Ton  Gyrus  pracfrontalis  auf  Kehlkopf,  Velum  palat.,  Rachendach  und  Zungen- 
grond   nachgewiesen.     Reizte   man    mit  schwächeren  Strömen  die  Gegend  des 
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Vorder-  oder  Hinterbeines  oder  des  Nackens,  so  trat  keinerlei  Einflass  auf  die 
Glottismusculatnr  oder  die  Athmung  auf,  dagegen  erzeugten  stärkere  Ströme, 
denen  allgemeine  klonische  Zuckungen  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte 
folgten,  einen  krampfhaften  Schluss  der  Glottis.  Bei  einem  Thiere,  bei  dem 
die  starken  Ströme  keine  allgemeinen  klonischen  Krämpfe  berrorriefen,  erfolgte 
auf  Reizung  der  Stellen  in  der  Umgebung  desGyrus  praefronlalis,  einSchliessungs- 
affect  der  Glotlis,  an  anderen  Stellen  (Gegend  des  Hinter-  und  Vorderbeines) 
keine  'Wirkung.  Der  Vortragende  weist  deshalb  den  Einwurf  Frank 's  als  un- 
berechtigt zurück. 

Bezüglich  der  peripherischen  Innervation  des  Kehlkopfes  erwähnt  der  Vor- 
tragende eine  in  letzter  Zeit  unbeachtete  Arbeit  Burkart 's  (1868),  in  weicher 
der  Nachweis  der  schon  von  Pflüger  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  der  Re- 
currens centripetale  Fasern  enthalte,  erbracht  ist.  Burkart  reizte  nämlich  den 
centralen  Stumpf  eines  durchgeschnittenen  Recurrens  und  fand  dabei  Verände- 
rungen des  Athmungstjpus.  Das  Zwerchfell  stand  3 — 8  Secunden  lang  in  Ez- 
spirationsstellnng  (Erschlaffung)  still,  worauf  meist  kurze,  rasche  Contractionen 
des  Zwerchfells  folgten.  Auf  Grund  der  von  Burkart  festgestellten  Thatsache 
nahm  der  Vortragende  Untersuchungen  vor,  um  zu  sehen,  ob  die  centripetale 
Reizung  des  Recurrens  sich  auch  auf  die  Musculatur  des  gegenüberliegenden 
Stimmbandes  übertrage.  Von  9  Versuchen  fielen  3  negativ  aus,  was  wohl  auf 
den  schon  von  Burkart  hervorgehobenen  unregelmässigen  Verlauf  der  Nerven- 
äste für  Luft-  und  Speiseröhre  zurückzuführen  sein  dürfte.  Zu  den  Versuchen 
dienten  2  Kaninchen,  3  Katzen  und  4  Hunde.  In  6  Fällen  zeigten  sich  ziemlich 
die  gleichen  Erscheinungen.  Bei  schwacher  oder  mittelstarker  Reizung  erfolgte 
gleichzeitig  mit  der  Bxspirationsstellung  auf  der  Seite,  auf  welcher  der  Recurrens 
intact  blieb,  eine  Medianstellnng  oder  selbst  Annäherung  des  Stimmbandes  an 
das  in  der  Cadaverstellung  befindliche  andere  Stimmband.  Hierdurch  erklärt 
sich  leichter  die  bisher  unerklärliche  Medianstellung  beider  Stimmbänder  bei  ein- 
seitiger Compression  eines  Recurrens.  Auch  ist  es  jetzt  wahrscheinlicher  ge- 
worden, dass  als  Ursache  einer  dauernden  Medianstellung  eines  Stimmbandes 
nicht  die  isolirto  Lähmung  eines  Muskels,  sondern  eine  Erregung  der  centralen 
oder  peripherischen  Exspirationsorgane  zu  betrachten  ist. 

4.  Vohsen  (Frankfurt  a.  M.):  Tumor  (cylindroma  osteoides)  der 
Nasenhöhle  mit  Demonstration. 

Der  Redner  stellt  einen  17  Jahre  alten  Maurer  vor,  der  an  der  obenge- 
nannten  Geschwulst  litt.  Im  8.  Lebensjahre  entwickelte  sieb  ein  kleiner  Tumor 
im  inneren  Winkel  des  linken  Auges  und  wurde  1880  erfolglos  in  Wiesbaden  ope- 
rirt.  1886  Verstopfung  der  rechten  Nasenhöhle.  Im  März  1889  trat  Patient  in 
die  Behandlung  des  Vortragenden.  Objectiv  fand  sich  ein  harter  Tumor  in  der 
linken  Gesichtsbcälfte.  Derselbe  erstreckte  sich  vom  linken  Nasenbeine  bis  zum 
äusseren  Drittel  des  unteren  Orbitalrandes  und  nach  unten  bis  zur  Fossa  canina 
des  Oberkiefers.  Der  Bulbus  war  nach  vorn  und  aussen  vorgedrängt,  der  Joch- 
bogen vorgetrieben.  Beide  Nasenöffnungen  waren  von  einem  röthlichen  Tumor 
ausgefüllt,  das  Septiim  gan^  nach  rechts  verschoben.     Im  Nasenrachenraum  ein 
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grosser,  weicher,  durcbsoheinender  Polyp.  Linke  Seite  des  harten  Gaumens  nach 
unten  vorgewölbt.  Die  Augenantersuchang  ergab  negatives  Resultat.  Die  kli- 
nische Diagnose  lautete:  Osteom  des  Siebbeines,  oomplicirt  mit  einem  Nasen- 
raohenpolypen. 

Bei  der  Operation  mit  dem  Messer  führte  der  in  der  Qegend  des  inneren 
Augenwinkels  gemachte  Schnitt  zur  Bloslegung  einer  30  Com.  seröse  Flüssigkeit 
enthaltenden  Knochencyste,  deren  Wände  glatt,  hart  und  mit  einigen  Buchten 
versehen  waren.  Nach  hinten  war  das  Gewebe  weich,  leicht  blutend.  Mittelst 
eines  scharfen  Löffels  wurde  das  Siebbeinlabyrioth  eröffnet  und  eine  griesige 
Masse  ausgekratzt.  Wegen  starker  Blutung  musste  aber  die  Operation  sistirt 
werden.  Nach  einigen  Tagen  wurde  die  Nase  nach  rechts  aufgeklappt  und  die 
Tumormasse  theils  mit  der  galvanokaustisohen  Schlinge  abgelöst,  theils  mit  dem 
Finger  ansgeschält.  Starke  Blutung  aus  der  usurirten  Keilbein-  and  Highmors- 
höhle. Während  der  entfernte  Tumor  aus  einer  griesigen  Masse  bestand,  han- 
delte es  sich  im  Nasenrachenraum  um  einen  gewöhnlichen  Nasenrachenpolypen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Neubildung  (Prof.  Weigert)  ergab 
die  Diagnose  einer  Cylindroma  osteoides  (?),  welches  nach  der  Ansicht  des  Red- 
ners sich  wahrscheinlich  aus  einer  Zelle  des  Siebbeines  entwickelte  und  in  die 
äussere  Wand  der  linken  Nasenhöhle  hineinwuchs.  Die  Knochencyste  durfte  als 
eine  ectasirte  Bulla  oder  Siebbeinzelle  anzusprechen  sein. 

Der  Vortragende  macht  im  Weiteren  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  dem 
Patienten  durch  den  grossen  Defect  die  Function  des  Gaumensegels  bei  der  Pho- 
nation sehr  gut  beobachten  kann.  Man  sieht  wie  durch  ein  Fenster  in  den  Nasen- 
rachenraum hinein.  Sehr  gut  ist  der  mehrfach  bestrittene  Passavant^sche  Quer- 
wulst sichtbar. 

Zum  Schluss  wirft  der  Redner  die  Frage  auf,  ob  man  mittelst  der  Plastik 
I  oder  mit  dem  Obturator  den  Defect  zu  schliessen  hat. 

Discussion : 

Flothmann  (Bad  Ems)  empfiehlt  in  diesem  Falle  die  Plastik  mit  einem 
grossen  Stirnlappen  und  die  Deckung  des  letzteren  durch  einen  Lappen  aus  dem 
Oberschenkel  (nach  Thiersch). 

5.  Seifert  (Würzburg):  UeberTuberculose  der  Nasenschleimhaut. 

Die  locale  Tuberculose  der  Nasenschleimhaut  gehört  trotz  der  sich  mehren- 
den Casuistik  immer  noch  zu  den  selteneren  Erkrankungen.  Die  Formen,  in 
denen  sie  auftritt,  kann  man  eintheilen  in  3  Gruppen,  nämlich:  1.  tuberculose 
Ulcera,  2.  tuberculose  Tumoren,  3.  tuberculose  Uloera  und  Tumoren  gleichzeitig. 
—  Die  Sichtung  des  in  der  Literatur  angesammelten  Materials  nahm  ein  Schüler 
des  Vortragenden  vor. 

Zu  der  I.Gruppe  gehören  IG  Fälle,  in  denen  lOMal  das  Ulcus  am  Septum, 
1  Mal  am  Septum  und  Nasenflügel,  1  Mal  am  Septum  und  Nasenboden,  1  Mal 
am  Septum  und  an  der  unteren  Muschel,  l  Mal  an  beiden  Flächen  des  Septum 
und  an  beiden  unteren  Muscheln,  und  2  Mal  ausschliesslich  an  der  unteren 
Muschel  sich  entwickelte.  In  2  Fällen  war  das  Septum  perforirt,  in  1  Fall  be- 
standen tuberculose  Ulcera  des  Pharynx,  in  1  Fall  Dacryocystoblennorrhoe,  und 
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in  1  Fall  auch  die  ASectioD  der  Conjanctira.  In  9  Fällen  zeigten  sieb  andere 
schwere  tuberculöse  Processe  (Lungen,  Lymphdrüsen,  Meningen).  In  7  Fällen 
waren  alle  anderen  Organe  fntact.  Die  Zahl  der  letzteren  Fälle  beweist,  dass 
die  primäre  Tuberculöse  der  Nase  häufiger  vorkommt,  als  die  des  Larynx 

Bezüglich  der  DifTerentialdiagnose  dieser  UIcera  hat  Hajek  das  Wichtigste 
angegeben.  Der  Vortragende  weist  hier  nur  auf  das  von  Michelson  hervor- 
gehobene Merkmal  hin,  dass  nämlich  die  tuberculösen  UIcerationen  der  Nasen- 
schleimhaut von  runder  oder  an  regelmässiger  Form,  die  syphilitischen  Septum- 
geschwüre  dagegen  longitudinale  Furchen  seien.  Ferner  seien  die  von  Ross- 
bach  beschriebenen  UIcera  rotunda  septi  von  den  tuberculösen  zu  trennen.  In 
therapeutischer  Hinsicht  rühmt  der  Redner  die  Milchsäure  und  das  Sozo-Jodol- 
Qoecksilber.    Perubaisaro  haben  den  Erwartungen  nicht  entsprochen. 

Zu  der  2.  Gruppe:  der  tuberculösen  Tumoren,  gehören  11  Fälle.  Der  Sitz 
der  Tumoren  war  3  Mal  eine  Fläche  des  Septum,  2  Mal  beide  Flächen,  1  Mal 
Septum  und  die  untere  Muschel,  1  Mal  Septum  und  der  Nasenboden,  1  Mal  beide 
untere  Muscheln,  1  Mal  Boden  der  Nasenhöhle,  1  Mal  Boden  der  Nasenhöhle  und 
die  untere  Muschel.  In  1  Falle  fehlt  die  Angabe  des  Sitzes.  Perforation  des 
Septums  wurde  in  2  Fällen  constalirt.  In  6  Fällen  waren  auch  andere  Organe 
tuberculös  erkrankt  (Lymphdrüsen,  Pharynx,  Lungen),  in  den  übrigen  Fällen 
fehlte  der  Nachweis  anderweitiger  Tuberculöse.  Was  die  Diagnose  anlangt,  so 
zeigen  die  Tumoren  nichts  Charakteristisches.  Die  bakteriologische  und  mikro- 
skopische Untersuchung  ist  unentbehrlich. 

Die  3.  Gruppe  endlich,  in  welcher  es  sich  um  Tumoren  und  UIcera  han- 
delte, umfasst  gleichfalls  1 1  Fälle,  in  denen  sich  die  Veränderungen  am  Septum, 
an  den  unteren  Muscheln  und  am  Boden  der  Nasenhöhle  vorgefunden  haben.  In 
2  Fällen  war  neben  einem  Ulcus  des  Septum  ein  tuberculöser  Tumor  in  der 
Choane.  2  Mal  bestand  eine  Perforation  des  Septum,  2  Mal  Dacryooystoblen- 
norrhoe  und  1  Mal  Ulceration  der  Oberlippe.  In  4  Fällen  waren  auch  andere 
Organe  tuberculös  erkrankt,  in  7  dagegen  waren  alle  anderen  Organe  gesund. 

Von  den  38  Fällen,  die  allen  3  Gruppen  angehören,  waren  die  übrigen 
Organe  des  Körpers  in  19  Fällen  gesund  und  in  19  tuberculös  afficirt. 

In  Bezug  auf  die  Beziehungen  des  Lupus  der  Nasensclileimhaut  zur  Tuber- 
culöse derselben,  ist  der  Vortragende  der  Ansicht,  dass  ein  Lupus  der  Nasen- 
schleimhaut sowohl  primär  als  socundär  vorkomme  und  schliesst  sich  der  An- 
schauung Hajek 's  an,  dass  wenn  in  Fällen  von  Tuberculöse  der  Nase  nachträg- 
lich LupusknÖtchen  auf  der  äusseren  Haut  auftreten,  es  sich  um  die  Manifestation 
des  gleichen  Virus  in  verschiedener  Form  auf  der  Schleimhaut  und  der  Haut 
handle. 

Discussion : 

Michelson  (Königsberg)  dankt  dem  Vortragenden  für  die  Erwähnung  des 
von  ihm  erkannten  differcntiell-diagnostischen  Merkmales  bei  tuberculösen  und 
syphilitischen  UIcerationen  der  Nasenschleimhaut  und  fügt  ein  weiteres  Moment 
hinzu,  das  darin  besteht,  dass  bei  der  Syphilis  h«Hufig,  bei  der  Tuberculöse  selten 
complicirende  Affectionen  der  Mundschleimhaut  vorkommen.  Was  die  Ausein- 
anderhaltung des  Lupus  und  der  Tuberculöse  der  Nase  anlangt,    so   ist  er  der 
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Aosicbt,  dass  alle  Fälle,  in  denen  histologisch  und  bacteriologisch  die  für  Taber- 
culose  and  Lupus  in  gleicher  Weise  charakteristischen  Verhältnisse  nachgewiesen 
werden  können,  ohne  Weiteres  zur  Tnberculose  zu  rechnen  seien.  Der  auf  der- 
inatologischem  Gebiete  lixirte  Begriff  des  Lupus  lasse  sich  nicht  auf  den  Schleim- 
hautlupus  übertragen.  Es  sei  oft  schwer,  ein  bestimmtes  Urthcil  zu  fällen,  denn 
erst  die  Beobachtung  dos  Verlaufes  und  der  Nachweis  von  geringem  Gehalt  an 
Bacillen  könne  zur  Diagnose  des  Lupus  veranlassen.  Die  pathogenetische  Iden- 
tität des  Lupus  und  der  Tuberculose  sei  übrigens  durch  R.  Koches  und  Anderer 
Experimente  erwiesen. 

Gottstein  (Breslau)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach  der  Zusammen- 
stellung der  von  ihm  beobachteten  Fälle  die  Naseutuberculose  niemals  das 
knöcherne  Septum  ergreife  und  dass  somit  die  Perforationen  des  knöchernen 
Septum  stets  syphilitischer  Natur  seien. 

B.  Fraenkel  (Berlin):  Bin  Unterschied  zwischen  dem  Bacillus  des  Lupus 
und  der  Tuberculose  sei  -zwar  nicht  gefunden  worden,  es  sei  aber  rathsam,  die 
Differenzen  der  beiden  Processe  nicht  vollkommen  fallen  zu  lassen.  Die  Verbrei- 
tung der  Bacillen  beim  Lupus  sei  eine  andere  und  auch  der  klinische  Verlauf 
des  Lupus  unterscheide  sich  von  dem  der  Tuberculose. 

H.  Krause  (Berlin)  betont  nach  seiner  Erfahrung  die  Verschiedenheit  der 

•  

klinischen  Bilder  beim  Lupus  und  bei  der  Tuberculose  der  Schleimhaut.  Für 
die  Diagnose  des  Lupus  sei  das  Vorkommen  von  Knötchen  neben  Ulcerationen 
und  gleichzeitiger  Vernarbung  nicht  zu  entbehren. 

Jurasz  (Heidelberg)  glaubt,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  die  Differential- 
diagnose zwischen  Lupus  und  Tuberculose  der  Schleimhaut  sehr  grosse  Schwierig- 
keiten bietet,  selbst  wenn  gleichzeitig  die  Affection  der  Schleimhaut  für  Lupus 
spricht.     Er  beruft  sich  dabei  auf  einen  von  ihm  beobachteten  Fall. 

Michel son  (Königsberg  i.  Pr.):  Das  Einsetzen  lapöser  Affection  auf  der 
Nasenschleimhaut  mit  deutlicher  Knötchenbildung  ist  ein  theoretisches  Postulat, 
practisch  aber  nicht  diagnosticirbar,  da  man  nur  vorgeschrittene  Erkrankung  zu 
Gesicht  bekommt. 

Im  Schlusswort  erklärt  sich  Seifert  mit  der  Ansicht  einverstanden,  dass 
es  in  manchen  Fallen  ungemein  schwierig,  fast  unmöglich  ist,  anders  als  aus 
dem  Verlaufe  und  dem  Gehalt  an  Bacillen  die  Diagnose  auf  Lupus  oder  Tuber- 
culose zu  stellen. 

6.  Reuter  (Bad  Ems):  Zur  Diagnose  der  Schleimhauthervor- 
ragungen  am  hinteren  freien  Rande  der  Nasenscheidewand. 

R.  berichtet  über  einige  Beobachtungen  von  Verdickungen  am  hinteren 
freien  Rande  der  Nasenscheidewand,  die  sich  von  den  oft  vorkommenden  und  von 
Voltolini  und  Anderen  beschriebenen  symmetrischen  Leisten  dadurch  unter- 
scheiden, dass  sie  assymetrisch  selbst  einseitig,  unempfindlich  und  excessiv  gross 
sind.  Sie  behindern  nicht  allein  die  Nasenathmung,  sondern  geben  gelegentlich 
auch  zur  lästigen  Secretiou  oder  zu  Blutungen  Veranlassung. 

Discussion : 

Diederichs  (Elberfeld)  findet  bei  seinen  Patienten  die  Verdickungen  des 
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Septum  in  den  Choanen  sehr  häafig.  Sie  sind  ZQweilen  so  gross,  dass  die 
Cboanen  fast  ausgefüllt  erscheinen. 

M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  findet  die  beschriebenen  Schwellungen 
gleichfalls  häufig,  glaubt  aber,  dass  Schwellungen  von  der  Grösse,  wie  sie 
Reuter  gesehen  hat,  selten  seien. 

Der  Vortragende  erklärt  im  Scblusswort,  dass  er  hier  nur  auf  die  seines 
Wissens  selten  vorkommenden  assy metrischen  Schwellungen  aufmerksam 
machen  wollte. 

7.  G.  Killian  (Preiburg  i.  B.):  Eine  allgemein  anwendbare  ein- 
fache Methode  zur  Untersuchung  der  hinteren  Larynxwand  und 
Trachea. 

Diese  Methode  besteht  darin,  dass  der  Kopf  des  untersuchten  Individuums 
Torgebeugt  oder  stark  gesenkt,  das  Licht  von  unten  nach  oben  gegen  das  Gaumen- 
segel reflectirt  und  ein  möglichst  grosser  Spiegel  an  das  Velam  palat.  angelegt 
wird.  Unter  89  Fällen  konnte  der  Vortragende  nach  seiner  Methode  77  Mal  die 
hintere  Larynxwand  gänzlich  übersehen.  Ausserdem  war  von  diesen  Fällen  in 
57  die  Bifurcation  und  in  67  Fallen  die  ganze  Trachea  sichtbar. 


VL  Sitzung,  den  21.  September.  3  Uhr  Nachmittags. 
Vorsitzender:    M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.). 

1.  Hei  hing  (Nürnberg):  Zur  Behandlung  der  Pharyngitis  phleg- 
monosa. 

Zur  Coupirung  der  Pharyngitis  phlegmonosa  empfiehlt  der  Vortragende  sehr 
warm,  die  Einreibung  von  Ol.  crotonis  auf  die  entsprechenden  Partien  der  Hals- 
haut. 3—4  Tropfen  des  Oeles  genügen  in  der  Regel  dazu.  In  10  Fällen  hat 
sich  diese  Behandlung  ausgezeichnet  bewährt.  2  Fälle  davon  werden  ausführ- 
lich mitgetheilt. 

Discussiou: 

M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  hält  die  Schlitzung  der  Mandeln  für  ein 
gutes  Prophylacticum  gegen  diese  Krankheit,  das  Verfahren  von  H.  sei  weiterer 
Versuche  werth. 

Seifert  (Nürnberg)  rühmt  als  Prophylacticum  der  Angina  phlegmonosa 
zeitweise  gründliche  Reinigung  und  Pinselung  der  Lacunen  der  Tonsillen  und  der 
peritonsillären  Räume  mit  Jodtinctur. 

Michelson  (Königsberg  i.  Pr.)  empfiehlt  gleichfalls  das  von  Seifert  ge- 
rühmte Mittel,  das  er  in  einem  Falle  von  recidivirender,  abscedirender  Tonsillitat 
mittelst  intratonsillärer  Injectionen  mit  bestem  Erfolge  angewandt  hat. 

2.  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.):  Vorzeigung  eines  abgeänderten 
Barth'schon  Gaumenhakens  und  dessen  Anwendungsweise. 

Der  Gaumenbaken  hat  eine  glatte  Führungsstange  und  trägt  zwei  mit  Fe- 
lotien  versehene  Arme,   welche  sich  in  die  Fossae  caninae  stützen.     Nach  der 
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CocainisiruDg  des  Rachens  wird  das  Instrument  sehr  gut  10 — 20  Minuten  lang 
vertragen,  so  dass  man  im  Caviim  bequem  operiren  kann.  Aehnliohe  Haken  hat 
H.  Krause  angegeben. 

Discussion : 

Jurasz  (Heidelberg)  fragt,  ob  die  Anwendung  des  Hakens  bei  kleinen  Kin- 
dern möglich  sei? 

Schmidt  bejaht  dies. 

Krause  (Berlin)  Hess  den  Haken  einmal  bei  einem  54  Jahre  alten  Lehrer 
1^/2  Stunde  liegen,  ohne  dass  Patient  besondere  Beschwerden  empfand. 

Heller  (Nürnberg)  bringt  das  alte,  zum  Zweck  der  Abziehung  des  Gaumen- 
segels dienende  Türck'sche  Verfahren  in  Erinnerung,  mit  dem  er  immer  noch  zu- 
frieden sei. 

Jurasz  (Heidelberg)  warnt  vor  diesem  Verfahren  wegen  der  Einschnürung 
und  des  nachfolgenden  Oedems  der  Uvula  und  weil  man  damit  den  Zweck  nicht 
erreiche. 

Heller  (Nürnberg)  sah  nie  höhere  Grade  von  Oedemen  der  Uvula. 

3.  Gottstein  (Breslau):  Ueber  die  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes. 

Der  Vortragende  demonstrirt  die  von  Voltolini  empfohlene  Durchleuchtung 
mittelst  des  electrischen  Lichtes,  erklärt  aber,  dass  es  ihm  nie  gelungen  sei,  auf 
diese  Weise  mehr  zu  sehen,  als  bei  der  gewöhnlichen  Laryngoscopie,  im  Gegen- 
theil  fast  immer  weniger. 

Seifert  (Würzburg)  ist  der  Ansicht,  dass  noch  weitere  Untersuchungen 
von  verschiedenen  Seiten  vorgenommen  werden  müssten,  ehe  man  die  Durch- 
leuchtung in  so  absprechender  Weise  verwirft,  wie  es  von  SchrÖtter  ge- 
schehen ist. 

Krause  (Berlin)  findet,  dass  das  afficirte  Antrum  Highmori  bei  der  Durch- 
leuchtung stets  dunkler  erscheine,  als  das  gesunde. 

Gott  stein  (Breslau)  hält  seine  Ansicht  ausdrücklich  nur  in  Bezug  auf  den 
Kehlkopf  aufrecht. 

4.  Kahsnitz  (Karlsruhe  i.  B.):    Ueber  Caries  der  Nase. 

Auf  Grund  von  40  Fällen  eigener  Beobachtung  entwirft  der  Redner  das 
klinische  Bild  der  Caries  der  Nase.  Von  den  subjectiven  Beschwerden  betont  er 
besonders  ein  intensives,  nervöses  Kopfweh  und  glaubt,  dass  einige  Erscheinungen 
für  die  Localisation  des  Krankheitsprocesses  von  Werth  seien.  So  soll  bei  Caries 
des  Sin.  front,  der  Slirnkopfschmerz  and  Druck  im  oberen  Orbitalrand,  bei  Caries 
am  Hiatus  semilun.  und  im  Sin.  maxill.  ein  Ziehen  nach  dem  Jochbogen  ohne 
Schmerz,  bei  Caries  der  vorderen  und  mittleren  Ethmoidalzellen  der  Stirn-  und 
Scheitolschmerz  mit  einem  Druck  hinter  dem  Auge,  ausstrahlend  nach  der  Schläfe 
zu,  und  endlich  bei  Caries  der  hinteren  Ethmoidalzellen  und  des  Sin.  sphenoidal. 
der  Schmerz  im  Scheitel  und  Hinterhaupt  nach  den  Ohren  bezw.  nach  dem  Rücken 
zu  charakteristisch  sein.  Eiteransammlung  sei  dabei  am  häufigsten  am  Sin.  max. 
Die  Augenuntersuchungen  fielen  negativ  aus.  Unter  40  Fällen  bestand  10  mal 
ein   Ohrenleiden,   3  mal   Empyem  der  Bursa   pharyngea.      Zur  Sicherung  der 
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Diagnose  sei  eine  sorgfältige  rhinoskopische  Untersuchnng,  sowie  eine  Unter- 
saobung  mit  der  Sonde  nothwendig.  Zu  den  40  Fällen  wurde  kein  Fall  Yon 
luetischer  Caries  hinzugerechnet.  In  1  Fall  wurde  eine  Schussverletzung  als 
Ursache  constatirt,  in  den  übrigen  39  Fällen  musste  die  Scrophulose  oder  An- 
ämie als  aetiologisches  Moment  angesehen  werden.  Niemals  war  die  Caries  die 
Folge  von  Ozaena.  Therapeutisch  wurde  zunächst  auf  die  Ernährung  des  Kranken 
und  dann  auf  die  locale  Behandlung  mittelst  Instrumenten  das  Hauptgewicht 
gelegt,  die  sich  der  Vortragende  construirt  hat  und  die  er  vorzeigt.  Die  Resultate 
der  Behandlung  waren  folgende:  Von  den  40  Kranken  wurden  13  geheilt  und 
16  gebessert. 

5.  Gzapski  (Jena):  Erläuterung  und  Demonstration  eines  yer- 
grössernden  Laryngosoops. 

6.  Jurasz  (Heidelberg):    Vorstellung  von  Krankheitsfällen: 

1.  Primäres  Sarcom  des  weichen  Gaumens,  geheilt  mittelst  der  Oalvano- 
kaustik.  2.  Sarcom  des  Larynx,  entfernt  durch  Laryngofissur.  3.  Verhorntes 
Papillom  des  Kehlkopfes.  4.  Ein  mit  Borsäure  geheilter  Fall  von  hochgradiger 
Larynxphthise.  5.  Lähmung  der  Mm.  cricoarytaenoides  postici  oder  theilweise 
Anchylose  der  Arygelenke  in  Folge  einer  nach  Typhus  entstandenen  Pericbondritis 
des  Kehlkopfes. 

Der  Vorsitzende  schliesst  die  Sectionssitzungen  und  dankt  im  Namen  der 
Abtheilung  sowohl  dem  Einführenden,  als  dem  Schriftführer  für  ihre  Mühewaltung. 

In  einer  kurzen  Ansprache  drückt  der  Einfahrende  den  Theilnehmern  seinen 
Dank  für  das  zahlreiche  Erscheinen  und  seine  Freude  über  den  schönen  Verlauf 
und  die  reichhaltigen  Ergebnisse  der  Versammlung  aus. 

Die  Zahl  der  eingeschriebenen  Theilnehmer  der  laryngo-rhinologischen  Ab- 
theilung betrug  82.  A.  Jurasz. 


ni.  Briefkasten. 

Berliner  Laryiigologrisehe  Gesellsehaft. 

Die  am  22.  November  ▼.  J.  itattgehabte  Neuwahl  des  Yorstandea  ergab  fol- 
gendes Resultat: 

Erster  Vorsitsender:  B.  Frftnkel.  Zweiter  Vorsitzender:  Landgraf,  Erster 
Schriftführer:  P.  Heymann.  Zweiter  Schriftführer :  A.  Bosenberg.  KaMen- 
führer:  Schot«.  

Berlchtlgnng. 

In  der  letzten  Nummer  findet  sich  im  Referat  14  über  die  Bresgen'sche  Ar- 
beit ein  ganz  unmöglicher  Satz,  der,  richtig  gestellt,  folgendermassen  lautet:  Recla- 
mation  der  Priorität  des  Auspumpens  der  Nebenhohlen  gegenüber  Schmidt.  Em- 
pfehlung det  Kranie*8chen  Troioarts. 


Otdmok«  b«i  L.  SobnaMotaiir  In  BmIIb. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  VL  Berlin,  Pebruar.  1890.  Uo.  8. 


L  Ueber  die  centrale  motorisclie  Innervation 

des  KeMkopfs. 

Eine  yorlanfige  Hittheilang. 

Von 
Felix  Semon,  M.  D.,  F.  R.  C.  P.  etc. 

und 
Victor  Horsley,  B.  S.,  F.  R.  S.  etc. 

Unter  obigem  Titel  erschien  am  21.  December  1889  im  British  Medioal 
Journal  ein  kurzer  Bericht,  welcher  der  Wichtigkeit  der  Sache  halber  im  Folgen- 
den ohne  Zeitverlust  in  fast  wörtlicher  Uebersetzung  wiedergegeben  wird.  Einige 
wenige,  durch  Klammern,  resp.  durch  die  Initialen  des  Herausgebers  kenntlich 
gemachte  Zusätze  und  Bemerkungen  zu  der  deutschen  Uebersetzung  sind  durch 
den  Wunsch  motivirt,  nicht  Missyerständnisse  aufkommen  zu  lassen,  welche  die 
Knappheit  der  englischen  Ausdrucksweise  im  Gefolge  haben  könnte: 

„In  den  Jahren  1886  und  1887  führten  wir  eine  grosse  Reibe  von  Experi- 
menten (über  100)  an  yerschiedenen  Species  von  Thieren  —  Affen,  Bunden, 
Katzen  und  Kaninchen  —  zu  dem  Zwecke  aus ,  die  centrale  motorische  Innerva- 
tion des  Kehlkopfs  zu  erforschen.  Umstände  verschiedener  Art  haben  uns  bis 
jetzt  verhindert,  diese  Forschungen  abzuschliessen ;  wir  sind  jedoch  so  vielfach 
von  Interessenten  ersucht  worden,  unsere  Resultate,  wenn  auch  nur  in  vorläufiger 
Form,  bekannt  zu  geben,  dass  wir  diesem  Wunsche  Rechnung  zu  tragen  und 
gleichzeitig  die  Schlussfoigerungen  hinzuzufügen  wünschen,  welche  sich  unserer 
Ansicht  nach  legitimer  Weise  aus  unseren  Experimenten  ziehen  lassen.  Dabei 
möchten  wir  aber  ausdrücklich  hervorheben,  dass  die  gegenwärtige  Mittheilung 
nur  eine  vorläufige  ist,  und  dass  wir  im  nächsten  Mai  oder  Juni  einen  ausführ- 
lichen Bericht  über  die  Experimente,  auf  welche  unsere  Schlussfolgerungen  ge- 
gründet sind ,  sowie  eine  vollständige  Theorie  der  motorischen  Kehlkopfinnerva- 
tion  der  Royal  Society  zu  London  vorlegen  werden.  Auch  beabsichtigen  wir,  eine 
gründliche  Schilderung  derselben  (mit  Demonstrationen)  dem  Internationalen 
Medioinischen  Gongresse  zu  Berlin  im  August  nächsten  Jahres  zu  unterbreiten. 

VI.  Jahrgang.  28 
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Folgendes  sind  die  Schlüsse,  za  denen  wir  gekommen  sind: 

1.  Es  befindet  sich  iu  jeder  Grossbirnhemisphäre  ein  Gebiet  für  die  doppel- 
seitige Repräsentation  der  Adductionsbewegungen^)  der  Stimmbänder,  welches 
beim  Affen  ^)  eben  nach  hinten  von  dem  unteren  Ende  des  Sulcus  praecentralis 
an  der  Basis  der  dritten  Stirnwindung,  und  bei  den  Carni?oren  im  Gyras  prae- 
cnicialis  und  dem  benachbarten  Gyrus  gelegen  ist').  Dies  Gebiet  hat  einen  Fooas 
intensivster  Repräsentation  in  der  vorderen  Hälfte  des  unteren  Endes  der  auf- 
steigenden Stirnwindung.  Reizung  dieser  Stelle  bewirkt  vollständige,  doppel- 
seitige Adduction  der  Stimmbänder  (i.  e.  Glottisschluss,  F.  S.),  welche  so  lange 
anhält,  als  die  Reizung  dauert.  Wird  letztere  jedoch  übermässig  fortgesetzt,  so 
überwindet  das  „besoin  de  respirer^  den  Einfluss  des  künstlichen  Reizes,  und 
bewirkt  eine  zwar  nur  momentane,  aber  kräftige  Auswärtsbewegung  der  Stimm- 
bänder. Reizung  der  mehr  peripher  gelegenen  Theile  des  Gebietes  bewirktweniger 
und  weniger  vollkommene  Einwärtsbewegungen,  je  mehr  wir  uns  nach  aussen 
von  dem  Focus  entfernen,  und  wird  der  äusserste  Rand  des  Gebietes  gereizt,  so 
treten  die  Stimmbänder  nur  noch  in  die  sogenannte  , Cadaverstellung.*' 

Die  eben  gegebene  Beschreibung  findet  ihre  Anwendung  auf  den  Affen,  den 
Hund  und  das  Kaninchen.  Bei  der  Katzo  haben  wir  eigenthümlich  verschiedene 
Verhältnisse  beobachtet,  für  welche  wir  in  diesem  Augenblicke  nicht  in  der  Lage 
sind,  eine  Erklärung  zu  geben. 

2.  Es  ist  uns  nicht  möglich  gewesen ,  in  der  Hirnrinde  ein  Gebiet  für  die 
Abductionsbewegungen  der  Stimmbänder  zu  finden^). 

3.  Wenn  eines  der  beiden  Rindengebiete  für  die  Adduction  der  Stimm- 
bänder so  vollständig  ezstirpirt  wird ,  dass  Reizung  der  (ganzen)  Nachbarschaft 
der  Wunde  keine  Wirkung  auf  den  Kehlkopf  erzielt,  und  wenn  man  die  Wunde 
aseptisch  heilen  lässt,  so  wird  keine  Lähmung  der  Stimmbänder  beobachtet^). 
Ferner  wird,  wenn  später  das  correspondirende  Gebiet  in  der  anderen  Hemisphäre 
gereizt  wird,  eine  genau  so  vollständige,  doppelseitige  Adduction  der  Stimmbänder 
(Glottisschluss)  erzielt,  als  ob  das  gegenüberliegende  Gebiet  intaot  wäre. 

Aus  obigen  Thatsachen  ziehen  wir  folgende  Schlüsse: 

a)  Einseitige  Reizung  producirt  doppelseitige  Wirkung.     Klinisch  kann 


0  £8  wird  sich  hiernach  empfehlen,  von  dem  bequemen,  aber  dnrohauf  nnge- 
nanen,  und,  wie  weiterhin  gezeigt  werden  wird,  sogar  irreführenden  Ansdrack  „Binden- 
centrum  für  den  Kehlkopf,  der  sich  bereits  in  manchen  neueren  Pablicationen 
findet,  gänzlich  Abstand  zu  nehmen,  da  eben  nur  die  phonatorische,  nicht  aber 
die  respiratorische  Th&tigkeit  des  Kehlkopfs  durch  ein  eigenes,  speciell  locali- 
sirtes  Gebiet  in  der  Binde  reprftsentirt  ist,     F.  S. 

*)  Bereits  im  Jahre  1887  von  uns  der  Londoner  physiologischen  Geselliehaft 
demonstrirt,  ygl.  Gentralblatt  HL,  p.  480. 

')  Es  würde  also  beim  Menschen  linkerseits  etwa  —  vgl.  darüber  weiterhin 
mehr  —  der  sogenannten  Broca'schen  Windung  entsprechen.     F.  S. 

*)  Vgl.  aber  hierzu  die  eben  gemachte  Bemerkung  hinsichtlich  der  Yerh&ltnive 
bei  der  Katze. 

')  Die  Stimme  der  Thiere  (Hunde,  Affen)  bleibt  genau  so,  wie  sie  vor  der  Ope- 
ration gewesen:  larjogoskopisch  zeigen  sich  die  Stimmbandbewegungen  normal.    F.  8. 
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daher  bei  einer  irritativen,  einseitigen  Affeotion  dieses  Gebietes  Glottiskrampf, 
d.  h.  doppelseitige  Adduction  der  Stimmbänder,  erfolgen,  so  z.  B.  beim  Laryn- 
gismus  stridulus ').  Dass  diese  Anschauung  (nämlich  dass  der  Glottiskrampf 
beim  Laryngismus  stridulus  eine  Rindenaffection  ist,  F.  S.)  nicht  rein  theore- 
tischer Natur  ist,  ergiebt  sich  aus  der  Association  der  sogenannten  „carpo-peda- 
len  Contractionen**  mit  dem  Glottiskrampf  in  schweren  Fällen  von  Laryngismus 
stridulus  (bei  Kindern,  F.  S.).  Diese  Association  findet  ihre  einfachste  Erklärung 
in  der  Annahme,  dass  ein  Ueberschäumen  yon  Energie  von  den  Kehlkopfgebieten 
auf  die  ihnen  benachbarten  Rindengebiete  für  die  Extremitäten  stattfindet'), 
b)  Einseitige  Zerstörung  producirt  keine  Wirkung.  So  etwas  wie 
die  behauptete  „einseitige  Stimmbandlähmung  in  Folge  von  Läsion  einer 
Grosshimhemispbäre*'  existirt  daher  überhaupt  nicht.  Die  Richtigkeit  dieser 
unserer  Angabe  erhellt  aus  der  Thatsache,  dass  die  motorische  Aphasie  nicht 
identisch  mit  Aphonie  ist').  Ausserdem  haben  die  wenige  Stunden  nach  dem 
apoplektischen  Insult  angestellten  (laryngoskopischen)  Beobachtungen  des  einen 
von  uns  (F.  S.)  an  verschiedenen  Patienten  mit  vollständiger  Aphasie  und  rechts- 
seitiger Hemiplegie  definitiv  gezeigt,  dass  in  solchen  Fällen  die  Bewegungen  der 
Stimmbänder  durchaus  normal  erhalten  sind.  *) 

4.  Wir  haben  beobachtet,  dass  bei  sehr  kräftiger  oder  lange  fortgesetzter 
Reizung  des  phonatoriscben  Rindengebietes  echte  Epilepsie  der  Stimmbänder  ein- 
tritt,  welche  sich  allmälig  auf  die  benachbarten  Muskeln  des  Gesichts,  Halses, 
Kopfes  und  der  oberen  Extremitäten  ausbreitet.  Hieraus  schliessen  wir,  dass 
der  epileptische  Schrei  nicht,  wie  man  so  lange  geglaubt  hat,  das  Resultat  einer 
in  erster  Linie  medullären  Entladung  ist,  sondern  vielmehr  ein  Stadium  in 
der,  populär  als  „epileptischer  Anfall **  bezeichneten  Rindenerregung  darstellt. 

5.  Während  wir  ein  so  genau  specialisirtes  Gebiet  für  die  Repräsentation 
der  Adduction  der  Stimmbänder  in  der  Hirnrinde  gefunden  haben  und  kein  cor- 
respondirendes  Gebiet  für  die  Abduction  in  derselben  Region,  haben  wir  anderer- 
seits gefunden,  dass  directe  Erregung  des  Accessoriuskerns  in  der  Medulla  oblon* 
gata  ausnahmslos  Abduction  der  Stimmbänder  bewirkt. 


')  Es  soll  hiermit  selbstverständlich  nicht  behauptet  werden,  dass  der  Glottis- 
krampf der  Kinder  in  einseitigem  Rindenreiz  seinen  Ursprung  haben  mass!  —  Es 
iit  darchaos  denkbar,  dass  in  diesen  Fallen  derselbe  Reis  gleichzeitig  aaf  beide 
Bindengebiete  für  die  Adduction  wirkt.  —  uns  liegt  hier  nar  daran,  m  zeigen,  dass 
selbst  ein  einseitiger  Reiz  fQr  die  Prodaction  der  zur  Beobaehtang  kommenden  klini- 
schen Phänomene  Tollstindig  aasreicht.     F.  S. 

')  Natürlich  ist  der  Laryngismus  stridulas  nicht  die  einzige,  von  der  Rinde 
ans  bewirkte  spasmodische  Kehlkopfaffection!  So  gehört  fast  sicher  die  Aphonia  spa- 
stica  hierher,  vermuthlich  aber  aoch  noch  andere  hyperkioetische  Kehlkopfhenrosen.  F.  S. 

')  Diese  klinische  Thatsache  erlaubt  den  äusserst  wichtigen,  definitiven  Rück- 
schluss,  dass  beim  Menschen  die  Verhältnisse  ebenso  Hegen,  wie  beim  Thier,  d.  h. 
dass  es  nicht  nur  ein  „Phonationscentrum"  giebt,  wie  es  ein  Sprachcentram  giebt, 
sondern  dass  auch  beim  Menschen  die  Phonationsbewegangeo  in  zwei,  von  einander 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhängigen  Rindengebieten  repräsentirt  sind,  von  denen 
eines  in  der  rechten,  eines  in  der  linken  Hemisphäre  gelegen  ist.     F.  S. 

*)  Diese  Beobachtangen  worden  im  Laufe  der  drei  letzten  Jahre  im  National 
Hospital  for  the  Paralysed  and  Epileptio,  Queen's  Square,  London,  angestellt.     F.  S. 

88* 
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Aus  allem  Vorstehendem  folgt,  dass  unsere  Resultate  in  vollständiger  Har- 
monie mit  den  neuesten  Ansichten  über  dasVerhältniss  der  Rindenoentren  zu  den 
niedrigeren  Gentren  sich  befinden.  Denn  unsere  Experimente  haben  gezeigt,  dass 
die  Repräsentation  der  Eehlkopfbewegungen  in  der  Hirnrinde  durchaus  den  dem 
Wiilenseinfluss  unterworfenen,  zweckbewussten  Tbeil  derselben  umfasst, 
da  sie  der  Einwärts bewegung  der  Stimmbänder,  oder  mit  anderen  Worten: 
der  Phonation  dient,  während  andererseits  die  bulbäre  Repräsentation  des 
Kehlkopfs  ebenso  ausschliesslich  für  die  sogenannten  automatischen  Processe 
des  organischen  Lebens,  nämlich  für  die  Auswärts  bewegung  der  Stimm- 
bänder ==  Inspiration,  bestimmt  ist. 

Endlich  bestätigt  diese  Reihe  von  Experimenten,  ebenso  wie  diejenigen, 
welche  wir  schon  früher  über  die  periphere  Innervation  des  Kehlkopfs  veröffent- 
licht haben  ')  nach  jeder  Richtung  hin  die  Ideen ,  die  der  eine  von  uns  (F.  S.) 
schon  in  seinen  ersten  Arbeiten  über  die  Lähmung  der  Qlottiserweiterer')  hin- 
sichtlich der  grösseren  Hinfälligkeit  der  Glottis- erweiternden  Nervenfasern  bei 
organischen,  der  Glottis-schliessenden  Nervenfasern  bei  functiouellen  Krankheiten 
entwickelt  hat ').  *^ 

Nachtrag.  Während  die  Gorrectur  dieser  Nummer  gelesen  wird,  hat 
Herr  Prof.  H.  Krause,  der  sich  durch  den  Umstand  verletzt  fühlt,  dass  sein 
Name  nicht  in  obiger  Publication  genannt  ist,  eine  Prioritätsreclamation  sowohl 
im  British  Medical  Journal,  wie  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  anhängig 
gemacht.  Da  die  Verfasser  im  Jahre  1886  die  Priorität  der  Krause 'sehen  Be- 
obachtungen ausdrücklich  anerkannt  haben  (vgl.  Gentralblatt  IlL,  p.  299), 
so  liegt  die  Grundlosigkeit  dieser  Reclamation  auf  der  Hand.  Im  Uebrigen  müssen 
Interessenten  hinsichtlich  der  völlig  überflüssigen  Gontroverse  auf  die  Original- 
artikel Prof.  Krause 's  und  die  Antworten  Semon's  und  Horsley's  in  den  Ja- 
nuarnnmmern  1890  der  beiden  genannten  Journale  verwiesen  werden. 


*)  mOd  as  Appkrently  Peripheral  and  Differential  Action  of  Ether  apon  the 
Laryngeal  Mosclei.''  By  Felix  Semon  and  Victor  Hortley.  British  Med.  Jour- 
nal, 28.  August  1886,  p.  405. 

*)  ^.CliDical  Remarks  on  the  Proclivity  of  the  Abdactor  Fibres  of  the  Recarrent 
Laryngeal  Nerre  to  become  affected  sooner  than  the  Adductor  Fibres  or  eren  excla- 
sively  in  Cases  of  nndoabted  Central  or  Peripheral  Injary  or  Disease  of  the  Roots  or 
Trunks  of  the  Spinal  Aceessory,  Pneamogastric  or  Recarrent  Laryngeal  Nerves.** 
Archives  of  Laryngology  1881,  Vol  11.  und:  ^Ueber  die  Lähmung  der  einzelnen 
Fasergattnngen  des  Nervus  Laryngeus  Inferior  ( Recurrens). "  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift.    1888.     No.  46—49.  etc. 

')  Seit  der  Publication  vorstehender  vorläufiger  Mittheilang  ist  bereits  am  4.  Ja- 
nuar 1890  eine  kurze  Notiz  von  Dr.  Ob.  S.  Sherrington  (London)  unter  dem  Titel: 
«Notiz  ttber  doppelseitige  Degeneration  in  den  Pyramidensträngen  als  Resultat  ein- 
seitiger Rindenläsion*  im  British  Med.  Journal  erschienen,  in  weleher  derselbe  aof 
Grund  eigener  experimenteller  Forschungen  über  die  Anatomie  der  Pyramidenstränge 
beim  Affen  erklärt,  dass  die  Schlussfolgerungen  der  Verfasser  mit  seinen  anatomischen 
Resultaten  ganz  und  voll  übereinstimmen.  Hinsichtlich  der  Details  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.    F.  S. 
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II.  Referate. 

a.  Therapie  der  oberen  Luftwege. 

1)  De  Lamaller^.  Das  KohlensAuragas  and  seine  Anwendong  bei  Krankheiten 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftwege.  (Dn  gas  acide  carboniqne  et  de  son  emploi 
dans  les  maladies  do  larynx  et  des  voies  respiratoires.)    MUgetheiit  in  der: 

Soc.  des  acienc,  med.  de  Gannat.     1889. 

Die  Kohlensäure  ist  ein  Anaestheticum  von  gasförmiger  Beschaffenheit.  Es 
ruft  zuerst  einen  Reizungszusiand  hervor  and  leistet  bei  chronischen  Nasen- 
Rachen-  und  Keblkopfcatarrhen ,  bei  Asthma^  Heufieber,  Grippe,  Keuchhasten, 
Bronchitis  and  Bronchopneumonie  gute  Dienste.  b.  j.  moürb. 

2)  Ceiresato  (Padaa).  Ueber  therapeutische  Verwendung  des  Jodols  bei  inneren 

Krankheiten.      Wiener  kUn.    IVockenschr.     So.  6.     1880. 

C.  verwendete  das  Jodol  Iheiis  als  Einblasung  in  den  Kehlkopf,  theils  in 
einer  Lösung  von  Jodol  1^  Alkohol  16,  Glycerin  34  zur  Bepinseiung  des  Rachens 
und  Kehlkopfes,  theils  als  Emulsion  (Jodol  1,  Alkohol  5  und  Glycerin  10  in  der 
Wärme  gelöst  und  dann  Aqua  10  zugesetzt)  zur  Einatbmung  mittelst  des  Brügel- 
mann'schen  Zerstäubungsapparates.  Der  Erfolg  war  bei  Tuberculosis  laryngis  ein 
massiger,  bei  Catarrhus  laryngis  ein  ausgezeichneter;  ausserordentlich  gunstig 
wirkte  die  örtliche  Behandlung  nebst  Verabreichung  von  2  g  Jodol  innerlich  pro 
die  bei  Syphilis  des  Rachens  und  Kehlkopfes.  Vergiftungserscheiaungen  fehlten 
selbst  bei  Kindern  immer.  chiari. 

3)  F.  Masncci  (Neapel).  Bismuthum  subjodatum  xur  Looalbehandlung  secun- 
därer  und  tertiärer  syphilitischer  Erscheinungen  der  Nase,  des  Hasenrachen- 
raumes  und  Kehlkopfes.  (D  sottoioduro  di  bismuto  nella  cura  locale  delle 
manifestaxioni  siüliticbe  secondarie  e  terziane  del  naso,  cavo  naso-faringeo 

e  laringe.)     Rassegna  critica  if.terntz.     Januar  1889. 

M.  berichtet  über  die  Anwendung  dieses  Mittels,  das  er  mit  gutem  Erfolg 
verwandt  hat.  cardone. 

4)  Nitschmann  (Erfurt).  Beitrag  zur  SozoJOdoltherapie.  Therapeutische  Monats- 
hefte.    1.     1889. 

Zur  Behandlung  der  Krankheiten  des  Nasenrachenraumes  hat  N.  Einpinse- 
langen oder  Douchen  mit  5— 7proo.  Lösungen  von  Sozo-Jodol-Natriam  angewen- 
det, bei  acuten  Katarrhen  des  Pharynx,  sowie  bei  acuter  Stomatitis  soll  eine 
5proc.  Sozo-Jodol-Zinklösung,  zweistündlich  eingepinselt,  schnell  und  sicher 
wirken.  ssifert. 

5)  Delbrell.    Das  Creolin.    (La  Creoline.)     Bulletin  med.  du  Nord.    Mär»  18S9. 

Verf.  hat  Creolineinstäubungen  (7  Tropfen  auf  1  Liier  Wasser)  mit  Erfolg 

bei  Behandlung  der  Ozaena  und  der  einfachen  katarrhalischen  Angina  angewandt. 

£.  J.  MOURB. 
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6)  J.  W«  Koehler.    Oreolin  xir  Proyhylixe  nd  Ucalbebtadlug  Iifectl5ser 
HtUkraakhettei.    (CreoUn  ia  the  locil  yrefeitiT«  aid  curatiTe  traatBoat  of 

lafaCtiOU  threat  dlieues.)     N,  Y.  Medical  Record.     19.  Januar  1889. 

Ein  Lobartikel,  der  mehr  überzeugen  würde,  wenn  er  sich  mehr  aaf  specielle 
and  detail lirte  Resaltate,  als  aaf  allgemeine  Angaben  stützte.  lbffertb. 

7)  Krakauer  (Wien).  Ueber  die  Anweidiing  des  ChloranuiOBitiis  als  Inhalatioas- 
mittel  In  Krankheiten  des  Respiratlonstractes.    Nach  den  yerflihren  Ton  Dr. 

Kendal  Franks  in  Dublin.      Wiener  med.  Blätter.     No.  IS.     1889. 

K.  empfiehlt  diesen  Apparat,  indem  er  einen  Auszag  aas  dem  Artikel  Kendal 
Frank 's  ,,Lancet,  22.  Januar  1887^  bringt  und  nur  wenige  Worte  über  die  Er- 
haltung des  Burroagh'schen  Apparates  hinzufugt.  cbiari. 

8)  Philip  (Edinburgh).   Eine  Emulsion  von  Leberthran  und  Eucalyptus.  (Emulsion 

of  OOd  li?er  Oil  and  eUCalyptUS.)     Edinburgh  Med.  Journ.     März  1889. 

Das  Präparat  wurde  in  der  Medicinisch-chirurgischen  Gesellschafr  zu  Edin- 
burgh als  ein  bei  Phthisis  sehr  nützliches  Medioament  demonstrirt.  Jeder  Esslöffel 
enthält  20  Tropfen  Eucalyptusöl.  p.  ifc  bridb. 

9)  A.  A,  Armstrong.  Schädliche  Wirkungen  des  Cocain.  (The  iAjurious  effects 

of  COOaine.)     N.  Y.  Medical  Record.     27.  April  1889. 

Aus  Erfahrung  an  seinem  eigenen  Falle  ist  A.  überzeugt,  dass  der  fort- 
gesetzte Gebrauch  von  Cocain  in  den  Nasenhöhlen  schädlich  ist,  weil  er  leicht 
die  Wirkungen,  um  derentwillen  es  angewandt  wird,  aufhebt.  leffbrts. 

10)  Lennox  Browne  (London).    Ueber  die  Gewöhnung  an  Cocain  bei  Hals-  und 
Hasenkrankheiten.    (On  the  cocain  habit  in  diseases  of  throat  and  noso.) 

Brit  Med,  Journ.     27.  April  1889. 

B.  lenkt  in  einem  Briefe  die  Aufmerksamkeit  auf  den  wachsenden  Oocain- 
verbrauch  im  Publikum  und  auf  die  störenden  Folgen  desselben.  Er  beschränkt 
sich  selbst  im  Gebrauch  dieses  Mittels  sowohl  zur  Linderung  zeitweiliger  Schmerzen, 
als  auch  bei  Cauterisationen  und  Operationen.  R.  mackenzib-johnston. 

11)  Walter  Fowler  (London).    Vergiftung  durch  Chromsäuro.    (Poisoning  bj 

OhromiC  acid.)     Brit  Med.  Journ.     18.  Mai  1889. 

Eine  45jährige  Frau  hatte  etwas  Chromsäure  geschluckt,  während  diese  ihr 
auf  die  Zungentonsille  applicirt  wurde.  Es  stellten  sich  heftiger  Schmerz,  Er- 
brechen, Durchfälle  und  Collaps  ein.  Unter  der  Darreichung  von  Stimulantien 
erholte  sie  sich  in  etwa  3  Stunden;  reichliche  Urinsecretion  begleitete  den  Nach- 
lass  der  beunruhigenden  Symptome.  a  mackenzib-johkston. 

12)  Ernest  £•  Haddox  (Crieff).    Ein  einfkeher  Inhalationsapparat    (A  simple 

inhaler.)      FractiUoner.     Mai  1889. 

Es  ist  ein  einfacher  trockener  Inhalator,  der  leicht  in  jedem  Hause  con- 
struirt  werden  kann.  Er  ist  im  Princip  fast  identisch  mit  dem  von  Burroughs 
und  Welcome  ersonnenen  und  construirten  Trocken inbalator. 

E.  MACKBNZD^JOHKSTON. 


—     395    — 

13)  Mnselli.    Iihalatioitapptrat    (Apparell  i  iBhalationi.)    Soc.  de  med.  et  de 

chir.  de  Bordeaux  in:  Journ.  de  med,  de  Bordeaux,     f1.  Mwn  18S9, 

Nichts  Neues;  ein  alter,  allen  wohlbekannter  Apparat.  s.  j.  uoorb. 

14)  BeTerly  Robinson.     Ein  ferbosserter  Maseninbalator.  (An  improved  nasal 

inhaler.)     N.Y.  Med.  Record.     6.  April  1889. 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  einfachen  Hohlcylinder  aas  Hartgummi, 
1  V2  ^<>^^  l^^S^  ^^^  V4  Zoll  im  Durchmesser,  mit  einem  conyex  gekrümmten  An- 
satzstück versehen,  durch  d&s  es  sich  selbst  im  Nasentoch  halt.  Nahe  dem  un- 
teren Rande  befinden  sich  eine  Anzahl  kleiner  Löcher,  in  dem  Cylinder  selbst 
steckt  ein  Stück  feinen  Schwammes,  das  durch  eine  quere  Nadel  befestigt  ist. 
Eine  jede  flüchtige  Substanz,  wie  Kreosot,  Eucalyptol,  Fichtennadelöl  etc.  kann 
mittelst  dieses  Inhalators  zugeführt  werden.  leffkrts. 

15)  T.  NiooliO  (Mailand).    Die  Elektrostatik  in  der  Laryngologie.    (L'elettro- 

Statiea  nella  laringOiatria.)  BolUttino  della  PoUambulanta  di  MUano.  1889. 
M.  berichtet  über  die  guten  Resultate,  die  er  mit  dem  electrostatischen  Bade 
bei  Behandlung  mehrerer  ner?Öser  Kehlkopfaffectionen  (Paralyse  etc.)  erzielt  hat. 
Er  beschreibt  die  Art  der  Anwendung  dieser  Methode  mit  seinem  Apparat  (eine 
Modification  der  Bonnet'scben  Maschine),  der  leicht  zu  handhaben  und  yon  massi- 
gem Preise  ist.  f.  cardone. 

16)  Y.  Cozzolino  (Neapel).  Die  Elektrolyse  oder  die  cbemiscbe  Elektrokanstik 
bei  den  Krankheiten  der  Nasenhöhle,  des  Nasenrachenranmes,  des  Ohres  nnd 
des  Mnndes.  (L'elettrolisi  0  elettrocaustica  cbimica  nelle  malattie  della  eavita 
nasale,  del  eava  naso-faringeo,  dell'  oreecbio  e  della  booca.)    li  Morgagni. 

März  1889, 

Eine  Zusammenstellung  alles  einschlägigen  Materials  mit  einer  Erklärung 
der  ganzen  Behandlungsmethode.  f.  cardomb. 

17)  Schleieher  (AoTers.)  Portative  galvanokanstiscbe  Batterie  ftkr  elektrisebe 
Beleuchtung  an  medlcinischen  Zwecken,  besonders  fUr  Halsnntersnchnngen. 
(Pilo  galvanoeanstiqne  portative  ponr  l'eclairage  Mectriqne  nMical,  convenant 
tont  specialement  ponr  Texploration  de  la  gorge.)    Annales  et  Bullet,  de  la 

Soe.  de  Med.  (TAnvers.     März  1889, 

Schi,  demonstrirte  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  yon  Antwerpen  eine  gal- 
vanokaustische  Batterie,  die  das  einzige  Besondere  hat,  dass  sie  portativ  ist. 
Der  Beleuchtungsapparat,  welcher  einem  Opernglas  gleicht,  mit  der  Lichtquelle 
zwischen  den  beiden  Tubi,  soll  ganz  interessant  sein.  bayer. 

18)  J.  Xntlhew  €aw  (Wooiwieh).    Das  Athmoscop.   (The  athmoscope.)   Lancet. 

19.  Mai.     1889. 

Beschreibung  eines  Instrumentes  zur  Auscultation  der  Athemgeräusche,  die 
die  Luft  beim  Ausströmen  aus  dem  Larynx  in  die  Mundhöhle  macht. 

A.  B.  GARROD. 
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19)  J.  H.  Potter.    Eine  mechanisclie  S&i;e.    (A  mechaaical  saw.)   Buffcdo  Med. 

and  Sarg,  Journ.     Juni  1889. 

Die  Säge  kann  selbst  aaf  einer  gekrümmten  Oberfläche  an  dem  gewünsch- 
ten Punkte  angesetzt  und  ohne  Gefahr  desAbgleitens  daselbst  festgehalten  werden. 
Sie  kann  bewegt  werden  durch  die  Tretmaschine  der  Zahnärzte  oder  einen  Elec- 
tromotor.  w.  j.  swift.  (lefpbrts) 

20)  George  D.  Hall.    Eine  nene  Polypensclilinge.     (A  new  poljrpus  snare.) 

N.Y.  Medical  Record.     11.  Mai  1889. 

Man  muss  den  Holzschnitt,  welcher  die  von  der  Schlinge  gegebene  Be- 
schreibung illustrirt,  selbst  sehen,  am  diese  ganz  zu  verstehen.        LEFFERTa 


b.   Nase  und  Nasenraohenranm. 

21)  Loewenberg.    Acnstische  Untersachnngen  Aber  die  nasalen  Lante.     (Re- 
cherches  aconstiqnes  snr  les  voyelles  nasales.)    Le  Bulletin  med.    17.  Februar 

1889, 

Der  Verf.  hat  mittelst  des  König'schen  Tonometers  die  Tone  festgestellt, 
auf  welche  die  Mundhöhle  bei  Aussprache  der  verschiedenen  NasenTocale  ab- 
gestimmt ist.    Es  folgt  eine  Tabelle.  b.  j.  moubb. 

22)  Salvatore  Ottolenghi.   Der  Geruchssinn  bei  Verbrechern.   (L'odorat  chezles 

Criminels.)     Giam.  d,  R.  Acad.  di  med.  di   Torino  in:   Le  Courrier  med^    4.  Mai 
1889, 

Verf.  fand  den  Geruchssinn  bei  Verbrechern  weniger  entwickelt,  als  bei  an- 
deren Menschen.  Auch  ist  dieser  Sinn  bei  Frauen  etwas  geringer  als  bei  Männern. 

E.  J.  MOURB. 

23)  U.  Zwaardemaker.    Anosmie;  eine  klinische  Analyse.   (Anosmie.   Eene  kli- 
nische Analyse.)      Weekblat   van    Het   Nederl.      Tijdschr,    voor  Öeneesk.     No.  1. 

1889. 

Der  physiologische  Vorgang  beim  Riechact  ist  entweder  inspiratorisch  oder 
exspiratorisch.  Beim  letzteren  ist  die  Riechempfiodung  weniger  stark  als  beim 
ersteren;  bei  diesem  (dem  inspiratorischen  Riechact)  dringt  die  den  Riechstoff  der 
Fissura  olfact.  zuführende  Luft  vom  vorderen  unteren  Rand  der  unteren  Nasen- 
muscbel  ein,  während  sie  bei  jener  von  den  Ghoanen  herkommt,  welchen  Weg 
die  Gerüche  der  Speisen  und  Getränke  nehmen.  Demzufolge  schlägt  der  Verf. 
vor,  zwischen  folgenden  pathologischen  Zuständen  zu  unterscheiden,  zwischen: 
1)  Anosmia  respiratoria  und  2)  Anosmia  gustatoria;  ferner  je  nachdem  der 
Nervenendapparat  der  Riechzellen  sich  pathologisch  verhält  (was  man  durch  die 
functionelle  Prüfung  des  Riechsinns  mittelst  des  Zwaardemaker'schen  Riech- 
messers ermitteln  kann),  oder  der  Centralapparat  im  Gehirn  afficirtist;  zwischen 
3)  Anosmia  essentialis  und  4)  Anosmia  intracrania. 

I.  DieAnosmia  rcspir. wird  mancbmalhervorgebrachtdurch Asymmetrie 
des  Nasenskeletts  (der  Autor  bedient  sich  zur  Feststellung  der  Durchgängigkeit 
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der  Nasengänge  des  Spiegelathembesohlages^,  von  dem  er  in  einem  eigenen  Ar- 
tikel bandelt,  über  welchen  besonders  referirt  wird;  wenn  man  sich  die  Athem- 
flecke  auf  ein  Papier  aufzeichnet,  so  erhält  man  ein  objectives  Maass  von  dem 
jeweiligen  Qrad  der  Durchgängigkeit  der  Nase);  —  ferner  durch  Verkrüm- 
mungen der  Nasenscheidewand  (und  zwar  besteht  die  Anosmie  alsdann  auf  der 
Seite  der  Conyezität  des  Septums,  entsprechend  dem  geringeren  Athemfleck  auf 
dieser  Seite;  obgleich  damit  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  bei  diesem  Zustande  ein 
normaler  Geruchssinn  nicht  existiren  könne,  desgleichen  durch  Enchondrome  und 
Exostosen  vom  Septum  cartilag.  und  osseum  ausgehend,  welche  natürlich  nur  als 
die  Anosmie  begünstigende  Zustände  aufzufassen  sind. 

Eine  andere  Gategorie  yon  respiratorischer  Anosmie  ist  durch  Hypertro- 
phie der  Schleimhaut  bedingt;  diese  ist  beinahe  immer  doppelseitig  (?  Ref.)  und 
hat  ihren  hauptsächlichen  Sitz  auf  der  unteren  Muschel;  ferner  durch  Nasen - 
polypen,  die  frühzeitig  den  Zugang  zur  Fissura  olfact.  verlegen,  wenn  diese 
aber  die  Reg.  olfact.  einnehmen,  so  können  sie  auch  eine  essentielle  Anosmie  be- 
dingen (gar  nicht  so  selten,  Ref.).  Weiter  kommen  dabei  noch  zu  gleicher  Zeit 
bestehende  Entzündungszustände  der  Schleimhaut  in  Betracht,  welche  einen  mehr 
minder  grossen  Antheil  an  der  Entstehung  der  Anosmie  haben  können. 

II.  Essentielle  Anosmie;  diese  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Autors 
1)  bilateral,  2)constant  und  3)  total,  Eigenschaften,  welche  vermuthlich 
mit  ihrer  Entstehungsweise  —  wahrscheinlich  sind  sie  immer  secundären  Ur- 
sprungs —  im  Zusammenhang  stehen;  so  führt  Verf.  Fälle  an,  wo  dieselbe  be- 
dingt war  durch  Rhinitis,  entstanden  in  der  Pars  resptr. ,  von  da  sich  auf  die 
Pars  olfact.  ausbreitend  und  mit  Atrophie  der  Rieohschleimhaut  endigend;  eine 
weitere  Veranlassung  dazu  war  gegeben  durch  Tabakrauchen,  Aufenthalt  in 
reizenden  Gasen;  ferner  durch  chronische  Pharyngitis  und  durch  ade- 
noide Vegetationen;  in  einem  Falle  war  sie  im  Gefolge  einer  Bursitis 
phar.  Tornwaldtii;  ferner  gehören  hierher  die  essentiellen  Anosmien  ulce- 
rativen  Ursprungs,  von  denen  der  Autor  aber  keinen  Fall  beobachtet  hat; 
ausserdem  die  toxischen  Anosmien,  wie  sie  durch  den  Gebrauch  der  Nasen - 
douohe  und  durch  das  Einblasen  von  pulverförmigen  Substanzen  herbeigeführt 
werden,  z.  B.  durch  locale  Vergiftung,  durch  Morphiumeinblasen;  sodann  die 
toxischen  Anosmien  indirecten  Ursprungs,  z.  B.  durch  allgemeine  Morphium- 
vergiftung, Atropinvergiftung,  Fall  in  Folge  von  Quecksilberintoxication  (Bichat); 
ferner  die  Verminderung  der  Geruchsschärfe  bei  Allgemeinerkrankungen,  zum 
Theil  cerebrale  Formen,  zum  Theil  durch  Veränderungen  der  Sinneswerkzeuge 
selbst  bedingt  (Fall  von  intermittirender  Anosmie,  geheilt  durch  Ghiningebrauch). 
Hierher  gehört  auch  noch  die  senile  Anosmie. 

Es  wäre  zu  wünschen,  dass  die  interessante  Arbeit  auch  in  deutscher  Sprache 
vom  Autor  veröffentlicht  würde.  baysr. 

24)  Zwaardemaker.   Cocainanosmie.   (Cocaiae  Anosmie.)    iVeekbi.  van  het  Nederi. 

Tijdschr,  voor  Geneesk.     No,  15.     188U. 

Nachdem  Verf.  zuvor  die  Riecfaschärfe  vermittelst  seines  Olfactometers  fest- 
gestellt,  blies  er  durch  eine  Federspule  eine  Mischung  von  Cocain  mit  Amylum 
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(5 — 10— 20pCt.)  unter  einem  kräftigen  Laftstrom  aus  einem  Gatt&perchaballon 
nach  oben  bin  in  die  Nase  ein ,  so  dass  der  untere  Theil  der  mittleren  Muschel 
und  die  angrenzenden  Schleimhautpartieen  mit  weissem  Pulrer  bedeckt  waren. 
Seine  Experimente  führten  zu  folgendem  Resultat:  1)  Cocain ^  in  genüge'nder 
Menge  in  den  oberen  Theilen  der  Riecbschleimhaut  zur  Resorption  gebracht, 
bringt  eine  vorübergehende  Anosmie  zu  Stande;  2)  der  Anosmie  geht  eine  Hyper- 
aesthesia  olfactoria  voraus;  3)  die  Anosmie  besteht  gleichzeitig  für  eine  ganz  un- 
bestimmte Menge  von  Riechqualitaten.  bayer. 

25)  Zwaardemaker.    Ueber  Anosmie.    (Over  Anosmia.)  Weekbl.  van  Bet  Nederl, 

Tijdachr,  voor  Oeneeak.     So,  1.     1889. 

Vortrag  in  der  Utreohter  Med.  Gesellschaft,  über  den  schon  eingehend  refe- 
rirt  worden  ist.   (Vgl.  Referat  23  dieser  Nummer.  Red.)  batbb. 

26)  G.  Ficano.  Beitrag  xam  Studiam  der  Besiehaagen,  die  zwischen  den  Ge- 
nital- and  Cfernchsorganen  bestehen.  (Contribnto  alle  stndie  del  rapporto  che 
esiste  tra  ergani  genitali  ed  olfatte.)    Gazzetta  degU  OspitcUi.   n.  Man  1889. 

Eine  20jährige  Frau,  die  an  stufenweise  fortschreitendem  Verlust  des  Ge- 
ruchs und  einem  Gefühl  von  Brennen  in  der  Nase  leidet,  zeigt  bei  der  rhinosko- 
pischen  Untersuchung  leichte  Schwellung  und  Hyperämie  der  Schleimhaut. 

Während  der  Periode  ist  das  brennende  Gefühl  in  der  Nase  viel  intensiver 
und  die  Anosmie  eine  vollständige.  Dann  ist  die  Schleimhaut  stark  geschwollen 
und  gerölhet.  Locale  Behandlung  mit  Chromsäure  und  Galvanokaustik.  Heilung 
durch  Verringerung  des  erectilen  Gewebes  der  Nase.  cardone. 

27)  V.  Cozzollno  (Neapel).  Die  Krankheiten  der  HasenhOhle  and  ihrer  Neben- 
höhlen in  ihrer  pathogenetischen  Bedentang  für  einige  Krankheiten  des  Seh- 
organs, Ar  die  Basedow'sche  Krankheit  nnd  für  gewisse  Hantkraakheiten  der 
Hase  nad  des  Gesichts.  (Le  Malattie  della  ca?ita  e  dei  seni  nasali  stndiati 
come  momenti  patogenetici  di  parecchie  malattie  dell*  apparato  ocnlare,  del 
gouo  esoftalmico,  di  alcone  malattie  della  pelle  del  noso  e  della  faccia.) 

Klinische  Vorlesung;  der  Titel  giebt  über  den  Inhalt  Aufklärung. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBBT8). 

28)  J.  F.  Bambold.    Wirkung  von  Enttündangen  der  Hase  auf  die  Stimmung. 

(Effect  Of   nasal  inflammatien  On  the  mind.)     Atianta  Med.   and  Sarg.  Journal. 

März  1889. 

R.  glaubt,  dass  die  Dilatation  der  Blutgefässe  der  Nasenschleimhaut,  die  eine 
Folge  chronischer  Nasenentzündung  ist,  die  Blotcirculation  des  Gehirns  beeinflusst 
und  grössere  oder  geringere  geistige  Schwäche  herbeiführt,  bei  der  Behandlung 
geistiger  Krankheiten  sollte  die  Beziehung  der  Nasenwege  zum  Gehirn  nicht  ver- 
gessen werden.  w.  j.  swift  (lrffbrts). 

29)  Lavrand.    Kopfschmerz  nasalen  Ursprungs.    (C^phal^e  d'origine  nasale.) 

Sog.  des  sc.  m6d.  de  Lille  in:  Journ.  des  sc,  med.  de  Lille.     22.  Febr,  1889. 

Nichts  Neues.  b.  j.  moubb. 
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30)  TrMsseaa.    Refleetorlsehe  AsgeistOnwgen  naaaleii  Urspnuigs.    (Trovble« 
Oddaires  rtflezes  d'oTigiiie  nasale.)    u  Bulletin  med.    2u  April  1889. 

Verf.  beschreibt  einige  AügenstöruDgen  nasalen  Ursprungs,  die  er  beob- 
achtet hat  und  die  bei  Behandlang  der  Nasenerkrankang  verschwinden  (Blepharo- 
spasmas,  Migräne,  die  in  der  Aagengegend  localisirt  ist,  Mydriasis  etc.)* 

E.  J.  IfOURB. 

31)  P.  Masneel  (Neapel).    Aproaexle  In  Folge  ?on  Haaenkrankheiten.    (L'apro- 

aezia  COme  eoniegnenaa  di  malattle  naaali)    Rassegna  critica  internaz,    Januar 
1889. 

Ein  Resum^  über  die  Qaye'sohe  Mittheilang.  cardonb. 

32)  N.  C.  Hnated.    Das  Heoieber  nnd  seine  Betandlnng.    Physiologische  und 
pathologische  Betrachtnng.   (Hay  Fever,  Its  treatment  physlologieally  and  pa- 

thologlcally  COnSldered.)     Journal    of   the    N.  Y.  Microscopical   Society.     Januar 
1889. 

Das  Heufieber  ist  eine  periodische  nervöse  Erkrankung,  die  Personen  betrifft, 
welche  eine  besondere  Idiosynkrasie  haben.  Die  Paroxysmen  sind  Reflexactionen 
infolge  einer  Reizung  der  Nervenendigungen  der  die  Nasen-  und  Rachenschleim- 
haut versorgenden  Nerven. 

Die  beste  Behandlung  ist  die  Anwendung  von  Ghapman's  Bisbeuteln,  die 
auf  die  Wirbelsäule  gelegt  werden.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

33)  A.  Rnaolt.  Pathogenese  nnd  Behandlung  des  Benflebers.   (La  pathoginle  et 

le  traltement  de  la  t^ne    des   foins.)     Arch.   de  Laryngologie.     Februar^    Märt 
1889. 

Eine  Studie  über  diesen  Gegenstand,  welche  die  letzthin  von  Natier  und 
Leflaive  in  dieser  Frage  geäusserten  Anschauungen  wiedergiebt.   e.  j.tfoURS. 

34)  A.  Bronner  (Bradford).    Psondo-flonlleber.    (Psendo-Hay-fever.)    Brit.  Med, 

Joum.     23.  März  1889. 

In  einer  Versammlung  der  Leeds  and  West  Riding  Medice -Ghirnrgical  So- 
ciety verlas  B.  eine  Abhandlung  mit  dem  obenstehenden  Titel.  Er  definirte  das 
Pseudo-Heufieber  als  ein  paroxysmales  Niesen,  das  durch  Hypertrophie  der  Ge- 
fassmassen  der  Nasenmuscheln  bedingt  sei.  An  den  Vortrag  schloss  sich  eine 
Disoussion  an,  die  jedoch  nichts  von  Interesse  beibrachte. 

R.  MACKBNZIE-JOHKSTON. 

35)  F,  H«  Bosworth.    Ueber  die  Bexlehnng  der  Nase  nnd  der  Henren  xnr  ietio- 
logie  des  Asthma.    (On  the  relation  of  the  nasal  and  nenrotic  Dieters  in  the 

etiOlOgy  of  asthma.)     Medical  Herald  Louieville.     Febr.  1889. 

Bei  80  Fällen  von  Asthma,  die  B.  behandelte,  fand  er  in  jedem  einzelnen 
eine  intranasale  Erkrankung,  und  zwar  hochgradig  genug,  um  den  Schluss  zu 
rechtfertigen,  dass  sie  einen  starken  causalen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
asthmatischen  Anfölle  ausübte.  46  Fälle  wurden  geheilt  und  26  gebessert,  rein 
durch  Behandlung  der  Nasenstörung:  die  Folgerung  ist  offenbar,  dass  das  Asthma 
durch  die  Nasenkrankheit  verursacht  war. 
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Die  Bedingungen,  die  den  Anlass  zu  einem  asthmatischen  Paroxysmas  geben, 
sind  ])  ^Neurotische  Constitution,  2)  krankhafte  Zustände  der  Kasenschleimhaut, 
die  einfach  in  einer  zur  Obstruction  führenden  Veränderung  bestehen  und  die  in 
Folge  der  engen  Beziehungen  zwischen  den  beiden  Regionen  eine  vasomotorische 
Schwäche  der  Bronchialschleimhaut  herbeiführen.  3)  Gewisse  eigenthümlicbe 
(noch  unbekannte)  atmosphärische  Verhältnisse. 

Von  diesen  3  Factoren,  die  für  die  Aetiologie  des  Asthmas  in  Betracht 
kommen,  sind  die  Nasonstörungen  bei  weitem  die  wichtigsten  in  Bezug  auf  die 
Behandlung.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

36)  M.  6.  Toll.    Eophorbia  Pilalifera  gegen  Asthma.    (Eaphorbia  Pilnlifera  in 

Asthma.)     Med,  and  Surg,  Reporter.   Philad,     16.  März  1889. 

Die  Euphorbia  Pilulifera  ist  in  Australien  ein  gewöhnliches  Kraut,  das  viel 
gegen  Asthma  und  chronische  Bronchitis  angewandt  wird.  T.  fand  30  Tropfen 
des  flüssigen  Extracts  in  einem  Weinglas  Wasser  3  oder  4  stündlich  sehr  nützlich 
bei  Asthma.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

37)  H.  S.  Davis  Jr.   Die  Behandlang  des  Asthma.   (The  treatmont  of  asthma.) 

Journ.  of  the  Americ.  Med.  Association,     25.  Mai  1889. 

Die  Arzneimitlei ,  die  die  Spasmen  der  Bronchioli  bei  Asthma  aufheben, 
können  in  3  Gruppen  getheilt  werden:  1)  solche,  die  auf  die  Quelle  der  Reizung 
wirken  und  dadurch  der  Entstehung  eiues  Anfalls  vorbeugen;  2)  solche,  die  das 
Nervencentrum  oder  die  Reflectoren  des  Reizes  zur  Ruhe  bringen  ;  und  3)  solche, 
die  auf  den  Focus  der  Reizung  wirken. 

Da  der  Ursprung  der  Reizung  in  einem  jeden  Theile  des  Körpers  liegen 
kann,  so  umschliesst  die  erste  Gruppe  eine  sehr  gemischte  Sammlung  von  Droguen; 
unter  ihnen  befinden  sich  solche,  die  Reizzustände  der  Nasen-,  Pharynx-,  Bron- 
chien- und  Magenschleimhaut  beruhigen;  für  die  locale  Application  sind  Cocain 
und  Morphin  die  wichtigsten. 

Die  wichtigsten  Mittel  der  zweiten  Reihe  sind  Chloral,  Chloroform,  Aether, 
Opiate  und  Bromide,  von  denen  das  Chloral  das  sicherste  und  beste  ist, 

Die  dritte  Gruppe  umfasst  die  Nitrite  und  das  Nitroglycerin. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRT8). 

38)  H.  Zwaardemaker.    CocainisiriiBg  der  luen-  und  KaseiirachaBhIhle.    (Co- 
cainiseering  van  de  Hensholte  an  de  Neaskeelholta.)    iVeekhi.  van  Het  Nederi. 

Tijdschr.  vnor  Geneesk.     IL    TM,     No.  21.     1S89. 

Der  Autor  bedient  sich  einer  Mischung  von  Cocain  mit  Amylumpulver  zum 
Einblasen  und  bespricht  die  verschiedenen  Vortheile  dieser  Anwendungsweise  im 
Vergleich  zu  den  anderen  üblichen,  ohne  übrigens  etwas  Neues  zu  bringen.  Der 
Artikel  ist  auch  mehr  für  Nichtspecialisten  geschrieben.  bayer. 

39)  Luc.    Abscesse  der  Kieferhöhle  nach  den  neueren  über  diese  Frage  pubU- 
cirten  Arbeiten.    (Des  abscis  du  sinua  mazUlaire  d'aprös  loa  travanz  reaents 

publikes  SUr  la  question.)     Arch.  de  laiynyologie  etc.     Juni  1889. 

Der  Autor  stellt  eine  kritische  Betrachtung  über  den  Gegenstand   an   und 
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fuhrt  dabei  die  einschlägigen  Arbeiten  wie  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
auf,  die  man  zur  Bekämpfung  der  Affeclion  angewandt  hat.  e.  j.  modre. 

40)  Donald  Stewart  (Nothingham).    Eitenug  der  HighmorshShle.    (Sapparation 

Of  the  aatnim  Of  Highmor.)     Brit.  Med,  Joum.    16.  März  1889. 

Drei  Fälle,  in  denen  der  Eiter  durch  Ausspritzen  der  Höhle  durch  ihre  na- 
türliche Oeffnung  im  mittleren  Nasengang  entdeckt  wurde,  kamen  in  der  Medi- 
cinisch* chirurgischen  Gesellschaft  zu  Nothingham  zur  Hitiheilung. 

UACKENZIE-JOHNSTON. 

41)  B.  Denlson  Pedley  (London).  KiteraBg  der  Kieferhöhle  in  Folge  von  Caries 
eines  MUch-Eekzahnes.    (Sappnration  of  the  antram  secondarj  to  caries  of  a 

temporary  Canine  tOOth.)     Lancet.     16,   Februar  1889. 

Der  Titel  zeigt  die  Natur  des  Falles.  R.  mackenzie-johnston. 

42)  Kammerer.  Elfenbeinosteom  der  Stirnhöhle;  Operation;  Heilang.  (Ebar- 
nated  osteoma  of  the  frontal  sinas;  Operation;  cnre.)  N,Y, Med.  Journ.  26.  Ja- 
nuar 1889. 

Es  handelt  sich  um  ein  1 7 jähriges  Mädchen,  das  6  Jahre  zuvor  bei  einem 
Fall  mit  dem  ganzen  Gesicht  auf  das  Strassenpflaster  aufgeschlagen  war.  Vor 
6  Monaten  bemerkte  sie,  dass  die  Gegend  der  Nasenbeine  sich  zu  verbreitern 
begann,  und  dass  sie  auch  beim  Athmen  durch  die  rechte  Nasenhälfte,  die  jetzt 
völlig  verschlossen  ist,  Schwierigkeiten  hatte.  Diese  wurde  durch  eine  Incision 
den  Nasenrücken  entlang  freigelegt  und  der  Tumor  mit  dem  Meissel  aus  seiner 
Verbindung  mit  dem  Stirnbein  gelöst.  Derselbe  konnte  in  tote  erst  nach  Excision 
des  an  die  vordere  Nase  angrenzenden  Oberkieferrandes  entfernt  werden.  Die 
Geschwulst  maass  BX^Xl'A  ^oll  und  füllte  die  ganze  Höhle  aus,  indem  sie 
das  Septum  nach  links  verbog.  lefperts. 

43)  N.  B.  Gordon.  Yerstopfhng  als  Ursache  von  Masenrachen-Catarrh.  (Gen- 
stipation  a  caase  of  [naso-pharyngeal]  catarrh.)  Atlanta  Med.  and  Surg.  Joum. 

Febr.   1889, 

G.  glaubt,  dass  90  pCt.  der  Fälle  abhängig  sind  von  Verstopfung  der  Unter- 
leibsorgane. W.  J.  SWIFT    (LSPFERT8). 

44)  D.  BrjBon  Delayan.  Adenoide  Vegetationen  im  Rachen;  ein  nenes  Instru- 
ment inr  Entfernung  derselben.    (Adenoid  hjpertrophy  in  the  pharynz;  a 

new  Instrument  for  itS  remOVal.)     N.  Y,  Med,  Joum.    26,  Januar  1889, 

D.  berichtet  über  einen  Fall  und  erklärt,  dass  er  die  Operation  mit  einem 
neuen  Instrument  ausgeführt  hat,  das  eine  weitere  Modification  des  schon  so  viel 
modificirten  Löwenberg'schen  Instrumentes  vorstellt.  Die  verschiedenen  Stücke, 
aus  denen  dieses  sich  zusammensetzt ,  können  mit  Leichtigkeit  auseinander- 
genommen, gereinigt  und  desinficirt  werden.  Der  Handgriff  ist  loszuschrauben, 
so  dass,  wenn  man  eine  Reihe  von  Messern  braucht  (und  es  scheint  wünschens- 
werth  mindestens  2  verschiedener  Grösse  zu  haben),  sie  alle  dem  einen  Griff  an- 
gepasst  werden  können.  Es  kamen  nur  gewisse  Fälle  vor,  die  vielleicht  die 
Ausnahme  bilden,  in  denen  das  Instrument  ganz  besonders  anwendbar  war.   Es 


—     402     — 

waren  dies  Fälle,  in  denen  dieGeschwaist  eine  beträchtliche  Grosse  erreicht  hatte 
und  hauptsächlich  am  Rachendache  lag.  Reste  der  Geschwnlst  konnten  mit  dem 
Nagel,  mit  einer  geeigneten  Carette  oder  der  Zange  fortgekratzt  werden. 

LBFFERT6. 

45}  Luc.    Unvollständige  Operationen  adenoider  Vegetationen.    (Des  Operations 

inCOmpMtOS  de  y^getations  adtooides.)     Arch.  de  J^aryng,     April  1889. 

Adenoide  Vegetationen,  die  mit  dem  Instrument  bei  der  Operation  einfaoh 
angeschnitten  wurden,  schwellen  einige  Tage  nach  der  Operation  an  and  er- 
wecken den  Schein  eines  Recidivs,  wie  das  schon  Chatellier  bemerkt  hat.  Um 
diese  Unanehmlichkeit  zu  vermeiden,  lässt  Verf.  der  Operation  wenige  Tage  später 
eine  Kauterisation  mit  dem  Galvanocauter  folgen.  s.  j.  moubb. 

46)  J.  Solis-Gohen  (Philadelphia).    Vergrdssornng  der  Aachentonsille  bei  alten 
Leuten.    (Enlarged  pharyngeal  tonsil  in  the  aged.)    Journal  of  Laryngoiogy, 

Febr,  1889, 

Klinischer  Bericht  über  das  Vorkommen  dieses  Zustandes  bei  einer  70jäh- 
rigen  Dame,  die  wegen  Schwellung  der  Schilddruse  in  Behandlung  stand. 

MACKBNZIE-JOHN8TOM . 

47)  Lac.  Bemerkungen  Aber  einen  Fall  Ton  Tnbercnlose  des  Haienrachenranrns. 
(Hote  snr  an  cas  de  tnbercalose  naso-pbaryngienne.)    Arch.  de  Laryngoi.  etc. 

So.  1.     Febr.  1889. 

Es  handelt  sich  um  einen  Kranken,  der  in  Rachen  und  Nase  (untere  Muschel) 
Ulcerationen  tuberculöser  Natur  darbot.  Die  Racbengeschwure  heilten  unter  dem 
Einfluss  von  Ausschabung  und  von  Caulerisationen.  Verf.  ist  Anhänger  einer 
chirurgischen  Behandlung,  die  sogleich  nach  dem  Erscheinen  von  Verände- 
rungen dieser  Art  vorgenommen  werden  soll.  e.  j.  mourk. 


c.    Mandrachenhöhle. 

48)  d'Urso  (Neapel).    Heae  Dntersachongen  Aber  das  Eleidin  in  der  Zange  aid 
den  Zangenepitheliomen.    (Hnove  ricercbe  salla  eleidina  nella  lingoa  e  ne|^ 

epiteliomi  lingaali.)     vi.  VersammluDg    der   ItaL   Chir.  Oeielliehaft   in:    La  Ri- 

forma  Aftdica  an  V.     No.  US.     1889. 

Der  Verf.  hat  sorgfältige  mikro- chemische  Untersuchungen  angestellt;  er 
glaubt,  dass  das  Eleidin  sich  aus  dem  Nudeln  durch  einen  besonderen  regressiven 
Prooess  bildet,  analog  der  Flemming'schen  Ghromatolyse.  f.  g^bdons. 

49)  Fer6.  üeber  die  Bewegungen  der  Zange.  (Sar  los  mouvementa  de  la  langne.) 

Soc.  de  biolog.  du  18.  April  in:   Bulletin  Med.     17.  April  1889. 

Störungen  der  Zungenbewegung  begleiten  häufig  die  Articulationastörungen. 
Verf.  erwies  in  einigen  Fällen  von  hysterischer  Lähmung  eine  verminderte  Wider- 
standskraft der  Zunge  gegen  Drack.  b.  j.  moure. 
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50)  ABgel  Monejr  (London).  Fonctlonelle  (rachitiiche?)  Uhmug  bei  Klndeni 
mit  Bemerkongen  über  ^Erregbarkeit  der  Zunge''.  (Fanctional  [?  Rickety] 
infiutile  palsy  wlth  i  nete  ob  nlingnal  in:itabUity\)  Brit.  Med.  Journ,  12,  Jan. 

1889. 

M.  sacht  die  Aafmerksamkeit  auf  eine  Reihe  wichtiger,  aber  noch  duDkler 
Fälle  zu  lenken,  in  denen  anatomische  Veränderungen  bei  der  Section  nicht  zu 
finden  waren  —  das  erste  Symptom  in  denselben  scheint  ein  Anfall  von  Laryn- 
gismus  stridulus  zu  sein,  dem  ein  allgemeiner  Schwächezustand  in  den  Beinen, 
am  Rücken  und  Halse  folgt.  Keiner  dieser  Muskeln  reagirt  auf  starken  faradischen 
Strom.  Dagegen  besteht  stets  eine  ausgesprochene  Erregbarkeit  der  Zunge  und 
des  Gesichts.  Alle  diese  Fälle  betrafen  Kinder.  r.  mackenzie-johnston. 

51)  Frederiek  J.  Leviseiir.  Schwane  Zange.   (Black  tongae.)  N.Y.  Med.  Joum. 

12.  Januar  1889. 

Ein  Fleck,  der  aussah,  als  ob  die  Stelle  mit  kurzem  schwarzem  Haar  oder 
Wolle  bedeckt  war,  lag  in  der  Mitte  der  Zunge,  ein  wenig  nach  rechts  sich  aus- 
breitend, von  unregelmässiger  Gestalt,  etwa  1  Zoll  lang  und  V4  Zoll  breit,  mit 
der  Basis  nach  der  Zungenwurzel  hin.  Ein  wenig  von  der  schwarzen  Masse  wurde 
mit  der  gebogenen  Scheere  entfernt  und  unter  dem  Mikroskop  untersucht.  Es 
bestand  aus  enorm  verlängerten  Papulae  filiformes,  bedeckt  von  hypertrophischen 
Epithelialzellen ,  die  einander  locker  überlagerten ,  nicht  unähnlich  einer  Aehre, 
deren  KÖmer  herausgenommen  worden  sind.  Das  ungefärbte  Präparat  hatte  eine 
diffuse  sepia-braune  Farbe,  die  Epithelien  waren  immer  dunkler  gefärbt,  als  das 
darunter  liegende  Bindegewebe.  lbffbrts. 

52)  F.  J.  Levisear.    Schwane  Zange.    (Black  tongoe.)    'Ae  Pott-Oradunte  N.  Y. 

April  1889. 

Die  Krankheit  ist  charakterisirt  durch  eine  enorme  Hypertrophie  der  Pa- 
pulae filiformes  und  ihrer  epithelialen  Bedeckung  und  durch  eine  graulich- 
schwarze  Verfärbung,  die  durch  eine  Pigmentanhäufung  an  der  Zungenoberfläohe 
bedingt  ist.  Sie  tritt  im  Allgemeinen  in  Flecken  auf.  Die  Affection  ist  eine  rein 
lokale,  ohne  ernste  Bedeutung,  die  einzigen  Symptome  sind  ein  Gefühl  von 
Trockenheit  im  Munde  und  die  Verfärbung. 

Die  Dauer  variirt  von  10  Tagen  bis  zu  20  Jahren,  auch  tritt  die  Krankheit 
intermittirend  auf. 

Es  wird  über  einen  Fall  berichtet,  in  dem  der  Patient  zu  gleicher  Zeit  mit 
secundärer  Syphilis  behaftet  war.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

53)  Hallopean.  Glossitis  ezfoliatiya  and  laem  am  Zangenrando.  (Glossito 
ezloliatrlcc  margin^e,  eatea  margini  de  la  langne.)    L*  Union  med.  14.  Mär» 

1889. 

Verf.  beschreibt  die  Erkrankung  und  empfiehlt  als  Therapie  eine  geeignete 
Allgemeinbehandlung,  ferner  Mundausspülungen  mit  einer  lauwarmen  Lösung  von 
Borsäure  und  Natron  bioarbonicum  ana  1  oder  2  :  1000.  n.  j.  mourb. 
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54)  W.  Peyre  Porclier.  Hypertrophie  der  ZnngentoiiflUle.   (Hypertrophy  of  the 

lingaal  tonsil.)     PhHad.  Med.   Neios.     iß.  Man  1889. 

In  einem  Falle  zeigte  die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zwei  Ge- 
websmassen,  die  gerade  über  der  Reihe  der  Papulae  ciroumvallatae  lagen  and 
sieh  vom  Zungengrunde  hinter  die  Epiglottis  fast  bis  zum  Ende  der  Zungenwdi- 
bung  erstreckten.  Jeder  Tumor  hatte  etwa  die  Grösse  der  1.  Phalanx  des  Zeige- 
fingers, zwischen  beiden  lag  eine  tiefe  Rinne.  Es  bestanden  nur  sehr  geringe 
Zeichen  von  Entzündung  oder  Varicositäten.  Der  eine  Tumor  wurde  Tollständig 
mit  Mackenzie's  Tonsillotom  entfernt,  ebenso  ein  Theil  des  anderen.  Die  Patientin 
hat  sich  seitdem  sehr  viel  wohler  befunden.  lbffbrts. 

55)  F.  J.  Paul  (Liverpool.)    TubercalOses  Geschwftr  der  Zunge.     (TabercolAr 

alCer  of  the  tongae.)     Liverpool  Med.   Chin  Journ.     Jan.  1889. 
Ein  Fall,  in  dem  auch  Kehlkopf-  und  Lungenphthise  vorlag. 

P.  Mo  BRIDE. 

56)  William  T.  Boll.  Ein  Fall  von  primärer  Tabercnloae  der  Zunge.  —  Yor- 
stellnng  des  Kranken  3  Jahre  nach  der  Totalezstirpation  nach  Kocher'a  Me- 
thode. (A  case  of  primary  tnbercnlosis  of  the  tongne  —  presentatioa  of  the 
patient  three  jears  after  total  extirpation  by  Kocher*8  method.)    N.  r.  Med. 

Record.     19.  Jan.  1889. 

Der  30jährige  Mann  hatte  seit  6  Monaten  an  einem  Geschwür  ganz  am 
Grunde  der  Zunge  gelitten,  das  zu  profuser  Salivation  Anlass  gab,  grosse  Schmer- 
zen beim  Schlucken  erzeugte  und  mit  einer  ernstlichen  Abnahme  der  allgemeinen 
Gesundheit  einherging.  Lungen  und  Kehlkopf  waren  gesund.  Eine  harte  Druse, 
in  der  Grösse  einer  Rosskastanie,  lag  unter  dem  Kieferaste.  Das  Geschwür  hatte 
indurirte  Ränder  und  einen  zerfallenden  Grund.  Seine  Lage  war  so  weit  nach 
hinten,  dass  es  nur  mit  dem  Spiegel  gosehen  werden  konnte.  Bei  der  Operation 
wurde  die  vorerwähnte  Drüse  zusammen  mit  den  submaxillaren  und  lingualen 
Drüsen  entfernt;  die  Muskeln  der  Zunge  wurden  in  einer  Höhe  mit  dem  Zungen- 
bein durchschnitten.  Die  Wunde  heilte  ohne  Complicationen  in  6  Wochen.  Der 
Allgemeinzustand  des  Pat.  besserte  sich  rapide. 

Eine  mikroskopische  Untersuchung  um  die  Zeit  der  Operation  liess  keinen 
Zweifel  an  der  tuberculösen  Natur  der  Krankheit. 

Gegenwärtig  bietet  der  Fall  mehrere  interessante  und  lehrreiche  Züge  dar. 

1.  Durch  eine  radicale  Operation  wurde  der  Mann  von  einer  Krankheit 
gerettet,  die  in  ihrem  Verlauf  genau  so  destruirend  ist  wie  der  Krebs. 

2.  Trotz  des  Verlustes  des  gesammten  Organs  ist  er  im  Stande  genügend 
deutlich  zu  sprechen  und  fähig,  seinen  täglichen  Geschäften  nachzu- 
gehen, ohne  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken. 

3.  Seine  Geschmacksempfindung  ist  positiv  ebenso  fein,  wie  sie  früher  war. 

LBFFESTS. 

57)  Yidal.    Schankerinfection  der  Zange.    (Chancre  Infectant  de  la  langve.) 

Ann.  de  dermat.  et  de  ayphUis.     20.  März  1889. 

Harter  Schanker  an  der  Zungenspitze,  6  Wochen  nach  der  Ansteckung  ein- 
tretend und  von  enormer  Geschwulst  der  Submaxillardrüsen  begleitet. 

E.  J.  MOURE. 
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58)  Wbeeler.    Syphilis  «nd  Krebs  der  Zunge.  (Syphilis  et  eancer  de  la  langne.) 

U  Bulletin  med,     24.   Fehr.  1889. 

Bei  einem  entschieden  syphilitischen  Pat.  entwickelte  sich  ein  Gamma  der 
Zange,  das  nie  mehr  vollständig  schwand  and  sich  bald  in  ein  Epitheliom  um- 
bildete, das  der  Aa(or  entfernt  hat.  Derselbe  empfiehlt,  syphilitische  Geschwülste, 
die  der  Behandlang  widerstehen,  zu  entfernen,  am  ihrer  Umbildung  in  maligne 
Geschwülste  vorzubeugen.  £.  J.  houre. 

59)  Fagan.    Ezcision  der  halben  Zange.    (Excision  of  half  the  tongne.)    North 

of  Ireland  Branch  der  Brit.  Med.  Assoc.     Brit.  Med,  Jounu     18,  Mai  1889, 
F.  stellte  einen  Pat.  vor,  dem  er  wegen  eines  Epitheliom  nahe  der  Zungen- 
wurzel die  halbe  Zunge  nach  Unterbindang  der  Art.  lingaalis  ezcidirt  hat. 

R.  MACKENZIB -JOHNSTON. 

60}  S.  Ceeebini  (Modena).  Ampitation  der  Zunge  mit  voranfgehender  Unter- 
bindung der  Art.  lingnales  am  Halse.    (Ampntatione  dl  lingna,  previa  allacia- 

tnra  delle  arteria  lingnali  al  COllO.)     La  Rasaegna  di  sc,  med,     Mai  1889, 
Es  handelte  sich  um  ein  Epitheliom  der  Zunge.     Die  Operation  führte  zur 
Heilung.  cardonb. 

61)  J.  E«  Summers.    Ampitation  der  Zange.     (Amputation  of  the  tongne.) 

Omaha   Clinic.     Februar  1889. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swipt  (lefperts). 

62)  Pathologische  nnd  klinische  Gesellschaft  zu  Glasgow.  Bericht  des  zur 
Untersuchung  eines  Pr&parates  von  Zungenkrebs,  das  in  der  Hovembersitzung 
der  Gesellschaft  von  Dr.  Henry  Rutherford  gezeigt  wurde,  eingesetzten  Co* 
mit^s.  (Report  of  the  committee  appointed  to  ezamine  the  sections  of  a 
Cancer  of  the  tongne  shown  at  the  november  meeting  of  the  sodety  by  Mr, 

Henry  Rutherford  H.  B.)     Glasgow  Med,  Joum.     Febr,  1889. 

Die  fragliche  Qeschwulst  wurde  als  ein  penetrirendes  Epitheliom  befunden; 
eine  Untersuchung  der  tieferen  Thoile  allein  würde  ihren  Ursprung  von  der  Ober- 
fläche aus  nicht  nachgewiesen  haben.  p.  Mc  bride. 

63)  Biehard  Barwell  (Loodon).  Krebs  der  Zunge  und  Entfernung  derselben. 
(Cancer  of  the  tongne  and  its  removal.)    Brit  Med.  Joum,    30,  März  1889. 

Der  Artikel  ist  ein  Theil  eines  Vortrages  für  Aerzte,  der  im  Gharing  Gross 
Hospital  gehalten  wurde:  er  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  des  Autors  Me- 
thode der  Excision  der  Zunge.  R.  mackenzib-johnston. 

64)  Wheeler  (Dablin).    Geschwulst  der  Zunge.   (Tumeur  of  the  tongue.)   Dublin 

Journal  of  Med.  Science,     Febr,  1889. 

Nichts  von  besonderem  Interesse;  das  Präparat  wurde  demonstrirt. 

P.  Mo  BRIDE. 
VI.  Jahrgang.  29 
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65)  Hers  (Ond  BeierUnd).    Fall  TOii  halbseitiger  ZvngeBatrophie.    (Eei  Geval 
van  halftUdige  Atrophie  van  de  Tong.)     iveekhi.  van  Het  Nederl.    Tijdschr, 

voor  Geneeak.     So.  i,     18S9. 

Vortrag  in  der  Octobersitznng  der  „Zuid  Hollandsche  Eilanden  Med.  Qe- 
sellsch.^;  wurde  schon  in  diesem  Blatte  darüber  berichtet.  baybr. 

66)  Yergely.    Syncope  und  Gonfiilsioneii  in  Folge  von  forcirtem  RiederdrtckeB 
der  Zange.   (Syncope  et  convolsions  provoqneee  par  rabaissemest  foroe  de  la 

langne.)    Soc.  de  m6d.  et  de  chir.  de  Bordeaux  in:  Journ,  de  med,  et  de  chir.  de 
Bordeaux.     10.  März  1889, 

Das  im  Titel  beschriebene  Ereigniss  passirte  bei  einem  Knaben,  der  an 
leichtem  Laryngismns  stridalus  litt. 

Monre  bemerkt  in  der  Disoassion:  zur  Vermeidung  dieses  Zufalles  solle 
man  die  Zunge  während  der  Exspiration  und  vorzugsweise  mit  Hilfe  des  Fingers 
herunterdrücken.  b.  j.  moure. 

67)  J.  I.  W.  Silk  (London).  Anlsthetischo  Apnoe  nnd  ihre  Behaidlnng.  —  Eine 
klinische  Studie,    (inaesthetic  apnoea  and  its  correction;  a  dinical  study.) 

Lancet     16,  Febr.  1889. 

S.  vertheidigt  die  gewöhnlich  geübte  Herrorziebung  der  Zunge  bei  Apnoe 
im  Gegensatz  zu  den  kurzlich  von  Howard  geäusserten  Anschauungen.  (Vergl. 
Centralbl.  VI.,  5,  Referate  93 — 95.)  r.  mackenzie^ohnstok. 

68)  J.  D.  Osborue.    Ein  Znngeiherabdriickor  ond  Insnüator.    (A  toigne-de- 

prestor  and   inSOfliatOr.)     N.  Y.  Medical  Record.     30,  März  1889. 

Der  Apparat  ist  eine  Combination  von  Herabdrücker  und  Zuruckzieher  der 
Zange  und  Insufflator;  er  besteht  aus  einer  Röhre,  8  oder  10  Zoll  lang,  an  der 
ein  umgekehrt  löffeiförmiger  Herabdrücker  befestigt  ist,  der  ein  wenig  auf  die 
Fläche  gekrümmt  oder  umgeschlagen  ist.  Das  Ende  der  Röhre,  das  den  Löffel 
bedeckt,  ist  abgeflacht  und  in  der  Mitte  eingedrückt,  um  das  medicamentöse 
Pulver  seitlich  auf  die  Tonsillen  sowohl,  als  direkt  von  vorn  in  den  Rachen  so 
richten.  leffbrts. 

69)  Fonlis  (Ediobargh).    YerboMerter  Znngendrflcker.    (Improved  Cliosao-tilt) 

Edinburgh  Med.  Journ.     April  1889. 

Instrument,  um  die  Zungenbasis  und  die  ßpiglottis  nach  vorwärts  za 
bringen.  p.  He  bbidk 

70)  Alfred  Hinde.    Ein  nener  Znrttckzieher  des  Ganmens.    (A  new  palate-ra* 

tractOr.)     N.  Y.  Medical  Record.     30.  Märt  1889. 

Derselbe  besieht  aus  einem  3  Zoll  langen  Handgriff  und  einem  Stiel  von 
5  Zoll  Länge,  der  in  ein  gleichseitiges  Dreieck,  dessen  Seite  V2  ^^^^  ^^^^g  >st, 
endigt.  Der  dreieckige  Theil  ist  gegen  den  Schaft  in  einem  Winkel  von  75^80^ 
gekrümmt.  lbfpbrts. 
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71)  J.  Dionlsio  (Tonn).    Gaimeihakeii  ud  Herabdrtcker  für  di«  Zange.    (Uli* 

dlO  pilatliO  od  abbasia-lilgaa.)     Oiornale  de  CAcad.  mSd.  de   Turin.    Januar 

18S9. 

Ein  InstrameDi,  das  za  gleicher  Zeit  zam  Herabdrücken  der  Zange, 
sam  Her?orsielien  des  Gaumensegels  und  zur  Stütze  des  Zäpfchens  dient.  Bs 
kann  vom  Arzte  oder  vom  Patienten  selbst  mit  einer  Hand  in  situ  erhalten 
werden.  cardone. 

72)  C.  A.  Hayman  (Bristol).    Künstliche  Wange,  Auge  and  Ganmen.    (An  artill- 
clat  cheek,  eye  and  palate.)    Br%t  Med.  Jmm,    26.  Jan.  1889. 

Eine  Abbildung  veranschanlicht  die  wunderbare  Veränderung  im  Aussehen 
des  Pat.  durch  einen  Apparat,  der  dazu  diente,  die  von  Henry  Morris  wegen 
eines  ausgebreiteten  Sarkoms  entfernten  Theile  zu  ersetzen. 

R.  MACRBNZIB-J0HN8T0N. 

73)    Oit^     Palatnm  flSSnm  COngenltom.     IVeekbl.  van  ffet  Nederl.      Tijdschr.  voor 
Oeneesk.     No.  1.     1889. 

Verf.  stellt  am  8.  März  in  der  Arnheimer  Med.  Gesellschaft  einen  Patienten 
vor  mit  Palatum  fissum  und  bespricht  dabei  die  Therapie  im  Allgemeinen  und  den 
Nutzen  von  Obturatoren  im  Besonderen.  bater. 

74)  J.  Herbert  Claibome.    Papillom  im  Schlonde.    (Papilloma  in  tbe  Faaces.) 

N.Y.  Med.  Journ.     16.  Febr.  1889. 

Bericht  über  einen  Fall.  lbffsrts. 

75)  8.  Harano.    Un  Fall  von  phlegmonöser  Amygdalitis.    (Un  caso  die  ton- 

Sillite  flemmonosa.)     Riforma  medica.     März  1889. 

Ein  Resumö    über   eine   klinische  Vorlesung   des   Prof.    Massei. 

CARDONB. 

76)  M.  Bilhant.    Deformität  des  Thorax  im  Znsammenhang  mit  Hypertrophie 
der  Mandeln.    (Deformation  da  thoraz  se  rattachant  A  l'hypertrophie  des 

amygdales.)     Annale»  d^orthopedie  etc.     15.  Man  1889. 

Nichts  Neues;  der  Autor  wiederholt,  was  er  bereits  an  anderer  Stelle  ge* 
sagt  hat.  B.  j.  tfODRB. 

77)  BUhant.   Behandlnng  der  MandeUchwellnng  dnrch  Incision  and  darch  Igni- 
ponctnr.    (Traitement  de  l'hypertrophie  des  amygdales  par  l'incision  et  par 

i'ignipinctire.)     Annales  dWthopedie  etc.     1.  April  1889. 

Verf.  deckt  die  Nachtheile  der  Amygdalotomie  auf  und  giebt  wenigstens  bei 
Erwachsenen  der  Gauterisation  mit  dem  Glüheisen  den  Vorzug.     £.  J.  mourb. 

78)  B«  M.  Behrens.    127  Tonsillotomien.    (127  Tonsillotomies.)     H^eetem  Med. 

Reporter,     Januar  1889. 

Mit  Ausnahme  von  4  Fällen,  in  denen  eine  Blutung  eintrat  und  die  wei- 
tere Operation  verschoben  wurde,  sind  beide  Tonsillen  entfernt  worden.  In  vier 
Fällen  traten  ziemlich  ernste  Blutungen  ein ;  sie  wurden  gestillt  in  zweien  durch 
Gurgeln  mit  fiiswasser,  im  dritten  mit  dem  Thermocauter,  im  vierten  stand  sie 

29* 
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von  selbst.  In  3  Fällen  von  Diphtherie  wurden  die  fleckwei.se  mit  Membranen 
bedeckten  Tonsillen  excidirt,  die  Patienten  genasen  vollständig.  B.  räth 
dieses  Vorgehen  an,  sobald  die  Umstände  es  möglich  machen;  er  hält  die  Ope- 
ration im  Allgemeinen  für  eine  Präventivmaassregel,  besonders  bei  Epidemien  von 
Diphtherie.  w  j.  swift  (leffbrts). 

79)  Tidal.  Schanker  der  linken  Mandel  bei  der  Fran,  Schanker  der  rechten 
Znngenseite  bei  dem  Gatten.  (Ghancre  de  Tamygdale  ganche  chex  la  femme, 
chancre  de  la  langne  i  droite  chez  le  mari.)    Ann.  de  dermat,  et  de  sypkUis. 

25.  Mai  1889. 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  Erkrankung  der  tiefen  Drüsen  für  die  Dia- 
gnose der  Affection.  —  Der  Schanker  des  Mannes  war  der  Zeit  nach  der  frühere. 

K  J.  MOURK 

80)  Ed.  Jnhel  Reuoy.    Syphilitische  Gommata  der  Mandeln.   (Des  gommes  sy- 

philitiqnes  de  Tamygdale.)     Arcfi.  de  Laryug,  etc.     Juni  1889. 

Verf.  berichtet  über  zwei  einschlägige  Beobachtungen.  Er  betont  die  dia- 
gnostische Schwierigkeit,  die  dadurch  gegeben  ist,  dass  die  Affection  sich  unter 
dem  Bilde  einer  Angina,  einer  diphtheritischen  oder  scarlatinösen  Erkrankung 
darstellt  und  Charaktere  einer  so  lebhaften  KeacLion  aufweist,  wie  man  sie  ge- 
wöhnlich bei  syphilitischen  Erscheinungen  nicht  antrifft.  e.  j.  moqre. 

81)  Q.Moi'gAn  (BiBhopwearmouth).   Papillom  der  Tonsille.  (Papilloma  of  TonsU.) 

BHt.  Med.  Journ.     9.  März  1889. 

Der  Patient  wurde  in  der  Sunderland  and  North  Durham  Medical  Society 
vorgestellt.  mackenzib^ohnston. 

82)  D«  W.  Chcever.   Sarcom  der  Tonsille.  —  Ezcision.  (Sarcoma  of  the  tonsU 

—  ezcision.)     Phil.  Med.  Sew8.     2'.  Mai  1889. 

In  dem  berichteten  Falle  reichte  die  linke  Tonsille  nahe  bis  an  das  Zäpf- 
chen und  hatte  etwa  die  Grösse  eines  Hühnereies.  An  der  linken  Seite  des  Halses 
waren  zwei  Drüsen  fühlbar,  jede  kastaniengross.  —  Die  Operation  wurde  unter 
Aethernarkose  an  dem  sitzenden  Pat.  ausgeführt.  Eine  Drüse  vor  und  eine  seit- 
lich vom  Sternocleidomastoideus  wurde  entfernt.  Der  erste  Schnitt  war  ein  halb- 
mondförmiger mit  der  Concavität  nach  oben,  er  hielt  die  Grenzen  des  vom  Masc. 
digastricus  gebildeten  Dreiecks  inne.  Darauf  wurde  ein  zweiter  Schnitt  über  den 
Unterkiefer  senkrecht  auf  die  Mitte  des  vorigen  geführt.  Nun  wurde  der  Muse, 
mylohyoideus  durchschnitten  und  die  anderen  Theile  nach  einer  Seite  gedrangt. 
Darauf  wurde  der  Unterkiefer  vor  dem  Masseter  durchsägt.  Der  Tumor  wurde 
durch  den  in  den  Mund  gesteckten  Finger  nach  aussen  gedrängt,  man  fand  ihn 
mit  einer  zarten  Kapsel  bedeckt.  Bei  der  Panction  entleerte  sich  eine  weiche 
Masse.  Der  Tumor  und  die  Kapsel  Hessen  sich  ohne  grosse  Schwierigkeit  ent- 
fernen. Eine  Blutung  trat  nicht  ein;  die  Art.  facialis  und  die  Vena  jugalaris 
externa  waren  die  einzigen  unterbundenen  Gefasse.  Die  Wunde  im  Pharynx 
wurde  nicht  genäht.  Der  Kiefer  wurde  mit  Draht  vereinigt,  die  äussere  Wunde 
in  der  Haut  wurde  theilweise  geschlossen,  mit  2procentiger  Borsäureiösung  ge- 
waschen und  mit  Borgaze  tamponirt.     Der  Verband  wurde  täglich  gewechselt. 
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Die  Heilang  erfolgte  sehr  schnell  ohne  jede  Störung.  Am  30.  Tage  wurde  der 
Draht  entfernt,  and  der  Unterkiefer  war  fest  ?ereinigt.  —  Die  mikroskopische 
Untersuchang  zeigte,  dass  die  Geschwulst  ein  Rundzellensarkom  war.  —  4  Mo- 
nate später  wurde  eine  zweite  Operation  wegen  eines  Tumors  an  derselben  Seite 
des  Halses  vorgenommen.  Der  Rachen,  überhaupt  der  innere  Hals  war  gesund 
geblieben.  Eine  erhebliche  dräsige  Masse  wurde  aus  dem  vorderen  Trigonum 
caroticum  entfernt.  Auch  diese  Geschwulst  erwies  sich  als  Rundzellensarkom.  — 
In  der  Discussion,  die  sich  anschloss,  wurden  von  verschiedenen  Rednern  meh- 
rere hierhergehörige  Fälle  mitgetheilt.  leffebto. 

83)  W.  M.  Gray  (Wuhiogton).   AWaoUrsarcom  der  Tonaiile.  (Al?eolur  Strcoma 

Of  tOnSlL)     Internat.  Journ,  o/  ihe  Med,  Sctencea.     Febr,  fS89. 

Die  Geschwulst  begann  als  einfache  Schwellung  der  Mandel,  die  bald  ver- 
eiterte. Ein  behufs  mikroskopischer  Untersuchang  entferntes  Stückchen  zeigte 
die  Structur  eines  Alveolarsarkoms,  die  Randzellen  lagen  doppelt  so  dicht,  als 
die  normalen  lymphoiden  Zellen  der  Tonsille.   Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

P.  ITBSIDB. 

84)  J.  W.  Gleitsmau.    Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates  Im  Rachen 
nnd  Maaenrachenranm.    (Hyperplasia  of  the  lymphatlc  tlssne  of  tho  Pharynx 

and  nasopharynz.)     Philad,  Med.  Newe.    19.  Jan,  1889, 

Der  Artikel,  der  für  den  allgemeinen  Praktiker  geschrieben  ist,  bietet  dem 
Specialisten  nichts  Neues;  der  Autor  hat  die  3  Regionen  ausgewählt,  in  denen 
die  Hypertrophie  am  Häufigsten  beobachtet  ist.  nämlich  den  Nasenrachenraum 
mit  der  Rachentonsille;  den  Pharynx  mit  der  Gaamentonsille;  und  das  lympha- 
tische Gewebe  am  Zangengrunde,  das  man  auch  als  Zungentonsille  bezeichnet. 
G»  verweilt  ziemlich  ausführlich  bei  der  Rachen-  und  Zungentonsille,  auf  die 
Hypertrophie  der  Gaumentotisille,  die  jedem  Praktiker  so  vertraut  ist,  geht  er  nur 
kurz  ein.  lbfferts. 


d.    Dipbtheritifl  nnd  Cronp. 
85)  B.  K.  Rashford.    Die  Aetlologle  der  Diphtherie.    (The  etlology  of  dlph- 

theria.)     PhUad,  Med.  Sews.     2.  Febr.  1889, 

Die  Ergebnisse  der  R. 'sehen  Abhandlung  lassen  sich  in  folgenden  Punkten 
zusammenfassen : 

1.  Die  Diphtherie  ist  eine  rein  Örtliche  Erkrankung. 

2.  Sie  wird  durch  einen  von  aussen  stammenden  Parasiten  hervorgebracht. 

3.  Dieser  Parasit  ist,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  de  facto, 
ein  Luftbewohner. 

4.  Die  Allgemeinsymptome  sind  bedingt  durch  Aufnahme  giftiger  Stoffe, 
nämlich  der  Ptomaine,  vom  Orte  der  localon  Läsion. 

5.  Die  Veränderungen,  die  das  Blut  und  die  Gewebe  betreffen,  einschliess- 
lich der  späteren  nervösen  Erscheinangeii ,  sind  auf  directe  oder  indi- 
recte  Wirkung  der  Ptomaine  zurückzuführen. 
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6.  Die  Krankheit  hat  kein  latentes  Stadiam;  ein  zweiter  und  dritter  An- 
fall sind  durch  Reinfeotion  bedingt. 

7.  Eine  einmalige  Attaqne  gewährt  eine  zam  Mindesten  zeitweilige  Im- 
munität. 

8.  Sobald  die  begrenzte  Zeit  der  Immunität  um  ist,  kann  die  Yorauf- 
gegangene  Erkrankung  als  prädisponirendes  Moment  für  neue  Anfalle 
in  Frage  kommen,  wenn  die  erste  Attaque  die  Halsschleimhaut  in  einem 
geieizten  und  entzündeten  Zustand  zurückgelassen  hat.  Besonders  gilt 
dies  für  scrophulöse  Individuen. 

9.  Complicationen  können  dadurch  entstehen,  dass  septische  Keime  in  den 
Körper  eindringen. 

Wenn  diese  9  Sätze  die  thatsächlichen  Verhältnisse  bezüglich  der  Aetiolo- 
gie  der  Diphtheritis  treffen,  dann  müssen  sie  uns  für  die  Behandlung  der  Krank- 
heit von  ausserordentlicher  Bedeutung  sein. 

Die  folgenden  Behandlangsregeln  lassen  sich  auf  diese  Voraossetzangen 
gründen : 

1.  Man  löse  die  Membran,  wo  möglich,  ab  und  irrigire  umfassend  und  oft 
die  ergriffene  Partie  mit  antiseptischer  Lösung,  in  der  doppelten  Ab- 
sicht, die  giftigen  Alkaloide  fortzuspülen  und  zweitens  das  Wachsthnm 
der  Parasiten  zu  verlangsamen. 

2.  Bei  Wunddiphtherie  und  an  anderen  Stellen,  wo  es  ausführbar  ist,  lasse 
man  auf  die  gründliche  Irrigation  einen  Verband  folgen,  der  die  äassere 
Luft  fernhält.  Letzteres  wegen  des  aöroben  Charakters  der  Krankbeits- 
keime. 

3.  Wir  sollten  versuchen,  den  Körper  von  den  giftigen  Alkaloiden  zu  be- 
freien; dazu  dient  ein  mildes  Purgiren,  Anregung  der  Diurese  und  Dia- 
phorese  durch  Mittel,  die  die  Herzaction  nicht  herabsetzen. 

4.  Wir  sollten  suchen,  die  hemmende  Wirkung  dieses  Giftes  auf  das  Herz 
und  andere  Organe  durch  reichliche  Stimulantien  aaszugleiohen. 

5.  Ebenso  sollten  wir  der  Verschlechterung  des  Blutes  durch  energische  An- 
wendung des  grossen  Blutverbesserers,  des  Eisens,  zu  begegnen  suchen. 

6.  Wir  sollten  die  Luft  des  Krankenzimmers  so  aseptisch  als  möglich 
machen,  um  dem  adventitionellen  Bindringen  septischer  Keime  Torza- 
beugen. 

7.  Chronischer  Drüsenschwellong  oder  sonst  einer  localen  Erkrankung  im 
oder  am  Halse  als  Ueberrest  einer  Diphtheritis  muss  die  grösstmög- 
lichste  Beachtung  zu  Theil  werden;  sie  sind,  womöglich,  ganz  aasza- 
heilen,  ehe  man  den  Pat.  aus  der  Behandlung  entlässt.  Wo  sich  dies 
nicht  thun  lässt,  ist  der  Pat.  zu  warnen,  dass  er  sich  nicht  einer  er- 
neuten Ansteckung  aussetzen  darf. 

8.  Bis  2  Monate  nach  der  Attaque  entlasse  man  den  Pat.  nicht  ganz  aus 
der  Beobachtung;  während  dieser  ganzen  Zeit  unterstütze  man  durch 
kräftige  und  zweckmässige  Ernährung  die  Natur  in  dem  Bestreben, 
Blut  und  Gewebe  wieder  auf  ihren  normalen  Stand  zu  bringen,  damit 
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sie  den  degeneratiTen  Processen  in  den  Nerven,  die  den  Nachlähmangen 
zu  Q runde  liegen,  widerstehen  können. 
9.  Eine  ernstliche  Exacerbation  der  Symptome  in  irgend  einer  Form  von 
Ulceration  oder  Gatarrh  des  Magens  oder  der  Därme  bei  einem  Patienten, 
der  dipbtheritischer  Infection  ausgesetzt  gewesen  ist,  sollte  in  uns  stets 
den  Verdacht  auf  Diphtherie  dieser  Theile  erwecken  und  zu  einer  ent- 
sprechenden Behandlung  Anlass  geben.  lbfferts. 

86)  T.  Mitchell  Fradden«  Ueber  die  Aetiologia  der  Diphtherie.  —  Uie  Szperi- 
moitftlstadie.    (On  the  Etiology  of  diphtheria.  —  An  axperimental  stady.) 

American  Journ.  Med.  Sciences.     April'Mai  1889. 

Am  Schlüsse  seiner  mit  grösster  Sorgfalt  gearbeiteten  und  werlhvoUen  Ab- 
handlung (der  Illustrationen  beigegeben  sind)  sagt  der  Verf.:  „Es  liegt  nicht  im 
Rahmen  dieser  Arbeit,  irgend  welche  Details  für  die  Behandlung  der  Diphtherie 
beizabringen.  Aber  einige  Punkte  möchte  ich  doch  nachdrücklich  betonen: 
Erstens,  das  beigebrachte  Material  führte  uns  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  der 
Krankheitskeim  zuerst  am  Sitz  der  localen  Veränderungen  seinen  Nährboden 
findet,  er  übt  seine  Allgemeinwirkungen  weithin  auf  den  Körper  aus,  indem  er 
local  ein  Ptomain  producirt,  das  resorbirt  wird.  —  Zweitens,  der  Keim  wird 
durch  gewisse,  gewöhnlich  zur  Anwendung  gezogene  keimtödtende  Mittel  ange- 
griffen. -—  Drittens,  dies  berechtigt,  keimwidrige  Mittel  in  Mund  und  Hals  von 
Individuen,  die  für  die  Infection  disponirt  sind,  anwenden  zu  lassen."  —  Man 
sieht,  dass  die  unmittelbaren  praktischen  Ergebnisse  dieser  Studien,  soweit  die 
Behandlung  dabei  in  Betracht  gezogen  ist,  mehr  den  Werth  der  localen  antisep- 
tischen  Methoden  bestätigen  und  die  Ziele,  die  wir  durch  sie  zu  erreichen  hoffen 
können,  präcisiren,  als  etwas  Neues  anempfehlen.  LBFFBRTa 

87)  J.  J.  Conner.    Aetiologie  ond  Behandlung  der  Diphtheritis.    (Etiology  and 

treatment  of  diphtheria.)     Afed.  Bulletin.     April  und  Juni  1889. 

Nichts  besonders  Beraerkenswerthes.  w.  j.  swift  (lbpperts). 

88)  Tanse.  Die  Naturgeschichte  des  DIphtberitlspilzes  und  des  ihm  Terwandten 

Seharlachpilies.     Dresden,  Pierson.     1889. 

P.  sucht  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  auf  den  kranken  Blättern  der  in 
der  Eibniederung  wachsenden  Weide  eine  Mucorart  schmaroze,  dessen  Sporen 
identisch  seien  mit  dem  scheinbar  von  der  Wissenschaft  abgethanenen  Hikrococcus 
diphtberiticus.  Wohlmeinende  Leser  mögen  diese  Aufgabe  als  gelöst  betrachten, 
1^18  kann  trotz  der  mit  Fleiss  ausgeführten  Untersuchungen  das  Gebotene  nicht 
genügen,  um  uns  zur  Anschanng  des  Verfassers  zu  bekehren.  bbifbrt. 

89)  Barbier.    Untersnchnngen  Abor  den  BacUina  der  Diphtherie.   (Etnde  snr  io 

haolUe    de    la    diphthMe.)     Soc.  cllo.  de  Paris  in*.    La  France   med.     27.  April 
1889. 

Verf.  hat  in  Fällen  ?on  septischer  Diphtheritis  bakteriologische  Unter- 
suchungen des  Blutes  ohne  Erfolg  angestellt.  b.  J.  Mounn. 
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00)  Ronx  und  Teniii.  Der  Mikroorganismiis  vad  das  Gift  der  Diphtherie.  (Le 
microbe  et  le  poison  de  la  diphtherie.)    Le  Bulletin  med.    6.  Jan,  1889. 

Studie  über  die  Specificität  des  Klebs'soheo  Bacillas  far  die  Diphtherie 
and  über  das  dipbtheritische  Virus.  b.  J.  modse. 

91)  G.  W.  Earle.  Das  Gontagium  der  Diphtherie  und  ihre  Oontrole  durch  die 
städtische  Yerwaltang.    (The  contagion  of  diphtheria  and  its  mnnicipal  con- 

trol.)     Arch.  of  Pediatnc.     Phitad.     Mai  1889. 

Die  Diphtherie  sollte  allgemein  als  oontagiöse  Krankheit  betrachtet  werden, 
die  Sanitätsbehörden  müssten  nach  jedem  Falle  sehen  und  für  geeignete  Desin- 
fection  Sorge  tragen.  w.  j.  swift  (lbffbbts). 

92)  Hanser.    Die  Diphtheritis  in  Madrid.    (La  dlphthMe  k  Madrid.)    Congr^ 

Internat,  d'bygiöne.    Paris  1889. 

Die  In  fection  verbreitete  sich  nach  Ansicht  des  Vortragenden  nicht  daroh 
Wasser,  sondern  durch  den  Boden.  b.  j.  mourb. 

98)  Hoel  (Reims).  Enqnete  Ober  die  Todesf&lle  an  Diphtheritis  in  Reims  seit 
dem  Jahre  1881.   (Knqnftte  snr  les  decds  de  la  diphthMe  *  Reims  depnis  188L) 

CoDgr^s  Internat,  d'hygi^ne.     Paris  1889. 

£ine  statistische  Studie.  b.  j.  modrb. 

94)  Van  YollenhoTen.  Angina  diphtheritiea.  —  Ansing  ans  den  beiden  fftnf- 
J&hrigen  Uebersichten.  Vergleichende  Betrachtnngen  über  die  Sterbelisto  in 
Holland  von  1875  bis  1885.  (Twee  viJQerige  Overzichten.  VergelUkondo  bo- 
schonwing  yan  de  sterfte  in  Rederland  van  1875  tot  1885.)     Weekbl,  van  Ret 

I^ederland.      Tijdachr.   voor  Oeneesk.     IL    TheiL      No.  19.     1889. 

Die  Statistik  ergiebt  eine  belangreiche  Vermehrung  von  Ang.  diphth.  Der 
Antheii  an  Todesfällen  ist  im  zweiten  Zeitraum  um  31  pCt.  grösser  als  in  den 
Jahren  von  1875—1880.  Im  Jahre  1870  hatte  die  Diphtheritis  ihren  höchsten 
Standpunkt  erreicht  mit  19,5  auf  100000  Einwohner;  dann  war  sie  im  Ab- 
nehmen bis  1879,  wo  sie  bis  auf  6,4 pCt.  auf  100000  Einwohner  herabgesunken 
war;  dann  ging  sie  wieder  in  die  Höhe,  um  1886  18,8  pOt.  auf  100000  Einw. 
zu  erreichen.    Dann  ging  sie  wieder  im  Jahre  1887  auf  15,8  pCt  zurück. 

BAYBR. 

95)  M«  Bonrdeanx.  Diphtheritis.  —  Mittheilnng  Aber  die  in  der  ArmoopnpiUoi- 
schule  von  Alost  beobachteten  Fälle  von  Diphtheritis.  (Note  snr  les  oas  d'ai- 
gine  diphteritiqne  observes  i  l'^cole  des  pnpilles  de  rarmee,  i  Alost.)    Arch, 

Med,  Beiges,     Jan.  1889. 

Die  ersten  Fälle  wurden  im  November  1886  beobachtet,  seither  kamen  unter 
den  Schülern  20  Fälle  vor,  welche  der  Verf.  bespricht,  worauf  er  dann  noch  das 
Krankheitsbild  und  die  reiche  Diptberitistherapie  im  Allgemeinen  wiedergiebt, 
ohne  jedoch  etwas  Neues  zu  bringen. 

Im  Gegentheil  werden  Croup  und  Diphtherie  in  einen  Topf  zusammen- 
geworfen. BAYER. 
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96)  Bostook  Hill  (Birmingham).    Die  Yerhfttang  der  Diphtherie.   (PreTention  of 

diphtheria.)     Brit.  Med.  Joum,     20,  April  1880, 

Vortrag,  gehalten  in  der  Birmingham-  nn^  Midland- Abtheilung  der  Qesell- 
scliaft  der  Sanitätsbeamten. 

H.  hält  dafür,  dass  jeder  Fall  von  Baiserkrankung  streng  vom  Schulbesache 
ausgeschlossen  sei,  damit  die  Verbreitung  von  Diphtherie  verhütet  wird. 

An  der  sich  anschliessenden  Discussion  hetheiligtensichDr.  Hollingshead, 
Underhilla.  A.  R-  hackbnzie-johnston. 

97)  Charles  Storer.    SUdtische  Controle  der  Diphtherie.    (The  müBieipal  con- 

trol  of  diphtherla.)     K  Y.  Med.  Record,     9.  Febr.  1889.  • 

Obgleich  die  Existenz  eines  specifiscben  Mikroben  der  Diphtherie  noch  nicht 
sichergestellt  ist,  muss  der  Sanitätsbeamte  diese  Krankheit  doch  als  eine  speci- 
fische  infectiöse  und  contagiöse  bebandeln.  Der  Plan  einer  städtischen  Controle, 
der  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  Amsterdam,  New-York  u.  a.  ausgeführt  ist, 
besteht  darin,  die  Aerzte  mit  Postkarten  zu  versehen,  die  sie  zu  Beginn  eines 
jeden  Krankheitsfalles  mit  der  Meldung  desselben  zurücksenden.  Die  Eltern  er- 
halten Belehrung  über  die  allgemeine  Natur  der  Erkrankung,  über  die  Desinfec- 
tion  der  Kleider,  die  Nothwendigkeit  einer  Isolirung  u.  s.  w.  Die  städtische  Be- 
hörde £oll  für  reines  Wasser  Sorge  tragen,  ferner  dafür,  dass  die  Keller  nicht 
durchgängig  sind  für  Wasser,  damit  eine  Infection  der  Kellerluft  verhütet  wird 
u.  s.  w.    Die  Schule  war  das  grösste  Gentram  der  Ansteckung.        lbpferts. 

98)  S.  Romei.  Klinischer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  chroiiischeB  Diphtherie 
and  der  Art  der  Yerbreitnng  des  diphtheritlschen  Keimes.  (Contribnzione  cli- 
Dica  alla  difterite  cronica  ed  al  modo  die  propagazione  del  germe  difterico.) 

Archivii   ital.  dt  Laringologia.     Januar  1889. 

K.  berichtet  über  2  Fälle  von  chronischer  Diphtherie.  Im  ersten  dauerte  die 
Infection  30  Monate  (I)  mit  unablässiger  Wiederbildung  von  Pseudomembranen 
an  derselben  Stelle  und  an  anderen ,  mit  Fieber  während  des  ganzen  Verlaufes. 
Im  zweiten  Falle  zeigte  die  Infection  sich  chronisch,  ohne  Fieber,  mit  Pseudo- 
membranen, die  lange  Zeit  ohne  Neubildung  in  kurzen  Zwischenräumen  bestan- 
den.   R.  stellt  Hypothesen  zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  auf. 

Betreffend  die  Art  der  Weiterverbreitung  des  Diphtheriekeimes  erklärt  R. 
nach  seinen  Beobachtungen  während  einer  Epidemie,  dass  die  Hübner  die  Haupt- 
ursache derselben  sind:  hierauf  gründet  er  eine  Reihe  hygienischer  Regeln. 

Zur  Behandlung  schliesslich  rühmt  R.  das  Terpenthin,  Sublimat,  Kalk- 
wasser U.  a.  m.  GARDONB. 

99)  Oraneher.  Die  Krankheitatthertragung  bei  Masern  and  Diphtherie  aad  ihre 
▼erhtttang  durch  die  ärztliche  Antiseptik.  (La  contagion  nosocomiale  de  la 
rongeole  et  de  la  diphthMe  et  sa  prophylaxie  par  l'antisepsie  mödicale.) 

Uünion  med.     23.  Febr.  1889.     Journ.  de  med.    April  1889. 

Die  Uebertragung  der  Diphtherie  scheint  kaum  durch  die  Luft  stattzufinden. 
Die  Isolirung  der  Kranken  bringt  erst  dann  Vortheil,  wenn  man  die  beständige 
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und  sorgfältige  Desinfection  von  Allem ,  was  der  Kranke  berührt,  and  Allen ,  die 
den  Kranlien  berührt  haben,  durchfährt.  e.  j.  mourb. 

100)  SeTMtre.  Ueber  die  Art  der  üebertragnng  von  Masern  nnd  Diphtherie. 
(Snr  le  mode  de  tranamüsion  de  la  rongeole  et  de  la  diphtherie.)    Le  Pro- 

gres  med.  2.  ^färz  1889,  Oom,  des  kopit,  5.  Fehruar  und  Bultetin  med.  24.  Februar 
1889. 

Der  Autor  bekennt  sich  zu  Grancher's  Theorie  von  der  Uebertragung  der 
Diphtherie  durch  die  Gegenstände.  b.  j.  mourb. 

lo;)  BoQchnt.  üebertragnngsweise  der  Diphtherie  und  Mittel  diese  Krankheit 
za  verhüten.  (Des  modes  de  contagion  de  la  diphthirie  et  des  moyens  de 
pr*?enir  cette  maladie.)    Paris  med,    .9.  Afdrz  1889. 

Verf.  glaubt  an  die  Uebertragung  durch  die  Luft  und  rätb  geeignete  anti- 
septische Einräucherungen.  die  in  erträglicher  Weise,  ohne  Jemandem  zu  schaden, 
herzurichten  sind.  b.  j.  mourb. 

102)  Bard.  Die  Bedingungen  der  Verbreitung  der  Diphtherie  ndt  Beiiehung 
auf  die  Epidemie  in  Oullins.  (Des  conditions  de  propagation  de  la  diphtherie 
—  Relation  de  l'^pidemie  d'OulUns.)    Lyon  medicai.    No.  6,  7,  8,  9,  lO,  ti. 

1889. 

WbtL  legt  die  verschiedenen  Phasen  der  Epidemie  von  Oullins  ausfährlioh 
dar  und  stellt  eine  kritische  Prüfung  aller  Theorien,  die  über  die  Verbreitung 
der  Krankheit  gebildet  sind,  an.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ueber- 
tragung auf  Personen,  die  sich  in  einem  Zustand  der  Receptivität  befinden,  die 
einzige  wirklich  erwiesene  Thatsache  ist.  b.  j.  mourb. 

103)  Carry.    Die  Bedingungen  der  Verbreitung  der  Diphtherie.    (Conditions  de 

propagation    de    la    diphthMe.)     Soc.  de  Sc.  m6d.  de  Lyon   in:    Lifon   medicat. 
14.  April  1889. 

Der  Autor  ist  Zeuge  einer  Diphtheritisepidomie  gewesen  und  hat  keine  an- 
dere wahrscheinliche  Ursache  für  dieselbe  finden  können,  als  einen  Haufen  ?on 
zerbrochenen  Ziegelsteinen  und  Mauerschutt,  der  aus  verschiedenen  Wohnungen 
der  Stadt  stammte.   Er  betont  die  Noth wendigkeit  der  Isolirung  und  Desinfection. 

B.  J.  MOURB. 

104)  F.  d'Ortensio.  Ueber  die  klinische  Therapie  der  Diphtherie  und  die  Patho- 
genese der  post-diphtherischen  Lähmungen.  (Sulla  terapia  clinica  dolla  difto- 
rite  e  sulla  patogenesi  delle  paralisi  post-difteriche.)    Rivista  cUnicn  e  terap. 

März  1889. 

d'O.  gebraucht  in  der  ersten  Zeit  Pinselungen  mit  einer  Lösung  von  Chloral 
und  Glycerin  (Chloral  2 — 3  Grm..  Glycerin  15 — 20  Grm.),  zu  gleicher  Zeit 
häufiges  Gurgeln  mit  Kalkwasser  und  Kali  chloricum;  innerlich  Natr.  benzoicum 
(5-- 10  Grm.  pro  die)  und  kräftigende  Ernährung  (Bouillon,  Milch,  Eier,  guter 
Wein  etc.). 

Was  die  Pathogenese  der  Lähmungen  nach  Diphtheritis  anlangt,  so  gesteht 
d^O.  eine  Localisation  des  Krankheitskeimes  im  Rückenmark  zwar  zu,  allein  er 
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glaubt,  dass  nicht  in  allen  Fällen  eine  Myelitis,  sondern  häufig  nur  eine  einfache 
Reizung  vorliegt.  cardonb. 

« 

105)  William  H.  Tiiajer.  Angina  nnd  Pnenmonio  Tor  1857  nnd  nach  dieser 
Zeit;  mit  Bemerkvngen  ttber  die  Pathologie  der  Diphtherie  in  ihren  Yorschie- 
denen  Stadien.  (Angina  and  Pnenmonia;  before  1857  and  since;  with  the  patho- 

lOgJ  Of    diphtherla    in    itS   VariOnS    phasea.)     JS.  Y.  Med.  Journal,     26.  Januar 
1889. 

Die  Arbeit  bietet  einen  Beitrag  zur  Geschichte  und  Natur  der  Diphtherie; 
sie  zeigt,  dass  diese,  im  Lichte  mancher  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  als 
eine  constitutionelle  Krankheit  angesehen  werden  muss,  oft  mit  nur  geringen  Er- 
scheinungen im  Rachen,  bisweilen  selbst  unter  yollständigem  Fehlen  einer  mem< 
branöseo  Exsudation,  von  der  sich  doch  ihr  Name  ableitet.  leffbrts. 

106)  F.  S.  Johnson.  Die  Pathologie  der  Diphtherie.    (Pathology  of  diphtheria.) 

Atianta  Med,  and  Surg,  Journ.     März  1889. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

107)  P.  Le  Gendre.  Die  Diphtberttis  --  ihre  Natnr,  Prophylaxe  nnd  Beband- 
Inng.    (La  diphtbMe  —  natnre,  Prophylaxis,   traitement)     L' Union  med, 

No.  69,  70.    1889. 

Nichts  Neues.  b.  j.  moürb. 

108)  J.  0.  Donohne.  Die  Diphtheritis.  (Diphtheria.)  Med,  Bulletin.  Juni 
1889. 

Die  klinischen  Erscheinungen  sprechen  dafür,  dass  die  Krankheit  eine  lo- 
cale  und  ihr  Virus  specifischer  Natur  ist;  niemals  wird  es  de  novo  erzeugt.  Locale 
Heilmittel  sollten  stets  in  der  Form  des  Sprays  zur  Anwendung  kommen. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

109)  Calafato.    Die  Diphtheritis.    (La  difterite.)    Palermo  1889. 
Klinische  Betrachtungen.  cardone. 

110)  J.  Preston.  Die  Diphtherie.  (Diphtheria.)  Texas  Medieal  Journal.  Mai 
1889. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

111)  J.  B.  Powell.  DipbtberiO.  (Diphtheria.)  Medieal  Register.  Philad,  12.  Ja- 
nuar 1889. 

P.  rath  zur  Darreichung  von  Spirituosen  an  den  Kranken  und  an  alle  Mit- 
glieder seiner  Familie  wegen  deren  physiologischer  Wirksamkeit.  Auch  0,0006 
bis  0,001  Grm.  Sublimat  empfiehlt  er  für  den  Patienten  zur  Verhütung  von 
Lähmungen.  w.  j.  swift  (lefferts). 

1 12)  J.  A.  de  Armond.  Die  Diphtherie.  (Diphtheria.)   Mediaü  Register,  Philad. 

2.  Mars  1889. 

Verf.  verwirft  den  Alkohol  als  Prophylacticum  gegen  Diphtheritis,  weil  der- 
selbe 1)  nicht  nothwendig  ist  und  2)  der  Tendenz  nach  schädlich  ist. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 
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113)  Leitartikel  der  Lancet«    Groap  oder  Diphtherie.    (Group  or  diphtherit.) 

Lancet.     6.  April  1889. 

Der  Leitartikel  beschäftigt  sich  mit  einem  Bericht  von  Dr.  Ballard  an  den 
Gesundheitsrath  über  eine  Diphtlieritisepidemie  in  Gamelford.  Es  wird  betont, 
dass  mangels  Uebereinstimmung  in  der  Nomenclatur  —  ein  Tbeil  der  Todesfalle 
wurde  als  Croup  eingetragen,  andere  als  Diphtheritis  —  die  Ausdehnung  der 
Epidemie  lange  Zeit  nicht  erkannt  wurde.  ma.ckenzie  johnston. 

114)  W.G.Wilson.  Der  sogeiiaiiiite  membraiiüse  Grovp.  (Hembranoas  Groap  — 

80  Called.)     American  Lancet,     Febr.  1889, 

Trotz  des  Namens  der  Krankheit  ist  es  oft  anmöglich,  die  Gegenwart  einer 
Membran  zu  erweisen.  Der  Zweck  des  Artikels  ist,  von  der  Vornahme  der  Tracheo- 
tomie  zurückzuhalten.  W.  hat  10  sehr  schwere  Fälle  gesehen,  die  bereits  auf- 
gegeben waren;  die  Eltern  der  Kinder  verweigerten  die  Tracheotomie.  6  von 
diesen  Fällen  heilten.  Wer  darf  sagen,  dass  er  durch  die  Operation  das  Leben 
eines  Patienten  gerettet  hat  ?  Hätte  man  die  Heilung  der  Natur  überlassen,  hätte 
es  ebenso  gut  geworden  sein  können.  Bei  wahrem  Group  besteht  Gongestion, 
Spasmus  und  Entzündung  mit  oder  ohne  Exsudation.  Nur  wenige  Fälle  von 
Diphtherie  der  Luftröhre  werden  durch  die  Tracheotomie  gerettet,  sie  werden 
.  nur  zeitweilig  erleichtert;  die  Operation  sollte  nur  selten  vorgenommen  werden. 

W.  J.  SWIFT  CLBPFBRT8). 

115)  F.  A.  Schmitt  Beriebt  ftber  5  Fälle  von  Diphtherie  —  mit  Bemerkangea. 
(Report  of  5  cases  of  diphtheria  with  remarks.)  Texan  Medical  Joum.  März 
I8b9. 

S.  hält  die  Diphtherie  für  eine  Localerkrankung,  die  späterhin  zur  all- 
gemeinen wird;  das  Gift  findet  einen  günstigen  Boden  in  den  Schleimhäuten  des 
Halses;  erst  wenn  die  Schranke  des  Epithels  durchbrochen  ist,  treten  constitu- 
tionelle  Symptome  auf.  Die  berichteten  Fälle  illustriren  nach  S.'s  Meinung  dies 
Verhalten  und  auch  die  Nothwendigkeit  einer  frühzeitigen  Behandlung. 

Die  Therapie  bestand  in  Darreichen  von  Eisen  und  Ghinin;  2  Fälle  starben, 
3  wurden  geheilt.  w.  j.  swift  (lbfferts;. 

116)  Tan  der  Hagen.  Sechs  Fälle  von  Diphtheritis.  (Zes  gevallen  ?aii  diph- 
theritis.)     Weekbl.  van  het  SederL  Tijdsckr,  voor  Oeneesk,     No,  /.     i889. 

Novembersitzung  der  Medicinischen  Gesellschaft  in  Hertogenbosch.  Von  den 
6  Fällen  verliefen  2  tödtlich.  in  einem  Fall  infioirte  die  Tochter,  die  starb,  die 
Mutter  und  diese  darauf  ihr  Söhnchen.  baybr. 

117;  Guelpa*  3  Fälle  von  Diphtherie  in  derselben  Familie.  —  Heilang.  (Sor 
trois  cas  de  diphtherie  dans  la  m£me  fluniUe  —  gnerison.)    La  Bulletin  med. 

28.  April  1889. 

Verf.  gebrauchte  Irrigationen  und  Elnstänbungen  mit  antiseptischen  Mit- 
teln; er  ist  Anhänger  der  rechtzeitig  ausgeführten  Tracheotomie.     b.  j.  moorb. 

118)  A.  Balleughieu.  Diphtheritische  Kehlkopfentzündung,  compliclrt  mit  m- 
condärer  coaennöser  Angina;  Tracheotomie;  Tod.  —  Demonstration  der  Pr&- 
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parate.    (Laryngite  diphtUritiqiie  compUqee  d'angine  coneAneise  secondalre; 
traeheotomie;  mort;  praoAtation  des  püces.)    Journ,  des  8c.  med,  de  Lille, 

3,  Mai  1889. 

Nichts  Neues.  e.  j.  hourb. 

US)  Carpentier.  Drei  Fälle  von  psendomembranftser  Laryngitis  —  Cronp  and 
Diplitherie  —  Traclieotomie.    (Trois  cas  de  laryngite  pseido-membranense  — 

CrOOp  et  diplltlierie  —  TrachtetOmie.)     Bulletin  med.  du  Nord.     April  1889. 
Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  pseudomembranöse  Laryugilis  nach 
einem  infectiösen  Rheumatismus.    In  den  beiden  folgenden  Fällen  hat  man  es 
mit  einer  Diphtheritis  mit  ganz  geringen  infectiösen  Symptomen  zu  thun. 

E.  J.  MOURF. 

120)  J.  Bökai  (Pest).    Ein  Fall  von  Racliendiphtheritis  mit  complicirtem  Yer- 

lanfe.    Gesellschaft  der  Aerzte  in  Fest.    6.  April.    Pester  med.'chir.  Presse.  No.  15. 
1889. 

Ein  8  jähriger  Knabe  wurde  wegen  Rachen-  undKehlkopfdiphtheritis  tracheo- 
tomirt.  9  Tage  später  traten  Gonvnlsionen  und  rechtsseitige  Hemiplegie  mit 
Aphasie  auf,  die  B.  auf  Bmbolie  der  linken  Art.  fossae  Sylvii  zurückführte.  Nach 
38,  58  und  70  Tagen  entstand  eine  croupöse  Entzündung  des  unteren  linken 
Lungenlappens,  die  immer  wieder  abheilte.  Die  Hemiplegie  und  Aphasie  ging 
langsam  zurück. 

Navratil  bemerkte  hierzu,  dass  er  nach  Tracheotomien  auftretende  Ent- 
zündungen in  Lunge  oder  Niere  auf  die  Einwanderung  von  Bakterien  zurück- 
führen möchte.  chiari. 

121)  H.  Jacksoii.  BemerlLnngen  Aber  27  F&Ue  von  Diphtherie,  die  vom  L  Mi 
1888  bis  xom  1.  Jannar  1889  zur  Behandlang  iLamen.  (Vetos  on  27  cases  of 
diphtherla,  occnrring  between  Jnly  1.  1888  and  Jan.  1.  1889.)    Boaton  Med.  and 

Surg.  Journ.     14.  März  1889. 

Als  wichtig  für  ein  frühes  Stellen  der  Differontialdiagnose  zwischen  Diph- 
therie und  folliculärer  Entzündung  der  Tonsille  fand  sich,  dass  bei  der  Diphtherie: 

1.  die  Temperatur  gewöhnlich  niedriger  ist,  oft  normal; 

2.  die  allgemeinen  Symptome  im  Beginne  weniger  heftige  sind; 

3.  die  Drüsen  am  Halse  stärker  geschwollen  und  weicher  sind. 

In  allen  Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Diphtheritis  gestellt,  sobald  Pseudo- 
membranen auf  der  Uvula  oder  an  den  Gaumenbögen  sassen. 

W.  J.  SWIFl'  (LBFFERT8). 

122)  0.  de  Blase.  Diphtberitisohes  Fieber  obne  Dipbtheritis,  eine  Inftotions- 
krisis.    (Della  febbre  difteritica  sonsa  difterite  oome  crisi  doli'  infezione.) 

Rivista  elinica  e  terapeut.     Jan.  1889. 

Während  einer  2  Jahre  dauernden  Diphtheritisepidemie  hatte  de  B.  Ge- 
legenheit, klinische  Beobachtungen  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  anzu- 
stellen. 

Unter  Anderem  sah  er  mehrere  Fälle  von  diphtherischer  Infection  ohne 
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Pseudomembranen,  mit  Lähmungen  etc.,  und  auch  Falle  mit  sp&ten  Lähmungen 
und  ebenso  spätem  hohen  Fieber. 

Nach  ^diesen  Beobachtungen  schliesst  de  B.,  dass: 

1.  die  Lähmungen  eine  zweite  Localisation  der  noch  bestehenden  Infection 
bedeuten  (Localisation  im  Marke); 

2.  das  Fieber  ein  diphtherisches  ist,  auch  wo  Pseudomembranen  fehlen; 

3.  das  Fieber  eine  Krisis  der  Infection  bedeutet,  die  je  nach  der  Wider- 
standskraft des  befallenen  Organismus  einen  mehr  oder  weniger 
günstigen  Ausgang  hat.  cabdone. 

123)  R.  Brower.    Iarfös0  FQlgeenclMiiugeB  iiaeb  Dlphtheritis.    (lairoiu  le- 

qaeUe  Of  dipbtheria.)     Neto  Orleans  Med.  and  Surg.  Journ.     April  1889. 

Die  Krankheitserscheinungen,  die  nach  Diphtherie  im  Nervensystem  sich 
zeigen,  sind  Lähmungen  der  motorischen  und  sensiblen  Nerven,  Chorea,  Epi- 
lepsie und  Geisteskrankheit.  Lähmungen  treten  in  etwa  40  pCt.  auf,  gewöhnlich 
nicht  Tor  der  2.  oder  3.  Woche  nach  Verschwinden  der  Halssymptome ;  sie  sind 
häufiger  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern.  Die  Lähmung  beginnt  im  Velnm 
palatinura.  Die  pathologische  Anatomie  der  postdiphtherischen  Lähmung  ist  noch 
unbekannt.  Die  Diagnose  ist  günstig,  wenn  die  Paralyse  nicht  das  Schlacken, 
die  Respiration  oder  die  Herztbätigkeit  in  Mitleidenschaft  zieht. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

124)  J*  B.  Stalr.    Schwerer  Fall  fOB  diphtherfsclier  Uiunug*    (F^tal  Ctse  ef 

diphtheritiC  paralysiS.)     S.Y,  Med,  Journ.     18.  Mai  1889. 

Nichts  von  Bedeutung.  lbffbrts. 

125)  Proot.    Paralyse  aach  Dlphtheritis.    (Faralysii  na  diphtkerttli.)     Weekbi. 

van  het  Neederl.     Tijdachr.  voor  Geneeak.     No.  1,     1889, 

Guter  Erfolg  von  Strychnininjectionen  ä  1^'^  Mgrm.  Mitgetheilt  in  der 
Medicinisclien  Gesellschaft  zu  Hertogenbosch.  baybr. 


e.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 

126)  Luo«  Ueber  die  dilhise  fibröse  Hypertrophie  der  KehlkepftehleiBhaat  — 
üeber  die  Katar  der  bei  Phthisike»  beebachtetea  prae-arytaeieidealea  Vege« 
tationen.  (De  Thypertrephie  llbrease  dUAue  de  la  maquease  laryngte  —  de 
la  natnre  des  f ig^tatioai  pre-aryt^noidieiuies  ebserrees  ches  les  pktUfliqvei.) 

Arch.  de  laryng,  etc.     No.  /.     Febr.  1889. 

In  Fällen  von  Laryngitis,  wie  bei  Phthisikern  beobachtet  man  auf  den 
Stimmbändern  and  in  der  Regio  arytaenoidea  diffuse  fibröse  Hypertrophien;  ihre 
Anwesenheit  bei  Tuberculosen  genügt  noch  nicht,  um  die  Gegenwart  von  Larynx- 
tuberoulose  sicher  zu  stellen.  b.  j.  mourb. 
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127)  A.  Trlflletti  (Neapel).    Beitrag  ur  Pttholegle  and  Cliinirgie  der  Regie 
bypoglettici  des  Kehlkopfes.    (Contribuiene  alU  ptttlogia  e  chirargia  delia 

regiene  ipeglOttica  della  laringe.)     Arck,  italiani  di  laring.     April  1889, 

Am  Schlass  sagt  T. :  ^Häufig  gehören  die  Störongen  des  Sprachorgans  be- 
sonders der  Regio  hypoglottica  an**  und  ^Es  ist  die  Untersuchung  dieser  Partie 
mit  Sorgfalt  ▼orzanebmen". 

T.  beschreibt  die  Theilnahme  diesei:  Region  an  den  verschiedenen  patho- 
logischen Processen  des  Kehlkopfs;  er  weist  darauf  hin,  dass  die  Dimensionen, 
die  Topographie  und  die  Structor  des  subglottischen  Raums  es  zur  Genüge  er- 
klären, wenn  in  der  Schleimhaut  etc.  dieser  Region  Schwellungen,  Oedem,  speci- 
fische  Infiltration,  Verdickungen  der  Oberfläche  etc.  etc.  und  in  Folge  dessen 
schwerere  Störungen  der  Phonation  und  Respiration  so  leicht  auftreten. 

Eine  praktische  Arbeit,  die  sich  auf  sorgfältige  Beobachtungen  stützt. 

CARDONE. 

128)  C.  Abate.    Blatangen  des  Kehlkopfes.    (Emorragie  della  laringe.)    Arch. 

intern,  di  Laring.  etc.     Januar-April  1889. 

Unter  Zugrundelegung  einiger  klinischer  Fälle  schliesst  A.: 

1.  Die  Entzündung  ist  fast  immer  nicht  die  entscheidende  Ursache  der 
Kehlkopfblutung. 

2.  Man  muss  annehmen,  dass  verschiedene  anatomische  und  chemische 
Dyskrasien,  ferner  auch  die  Schwangerschaft  und  uterine  Störungen 
wichtige  pathogenetische  Momente  für  die  Kehlkopfblutung  bilden. 

Schliesslich    folgen    noch    andere   Betrachtungen    und   die   gewöhnlichen 

Schlüsse.  CARDONE. 

129)  P.  Masuccl  (Neapel).   ReflezioAen  über  einen  Artikel  über  die  Kehlkepf- 
hlntingea.    (RiKessieni  intorno   ad  an  articolo   snlle  emorragie  laringee.) 

Rassegna  critica  intern.     April  1889. 

Anlässlicb  eines  Artikels  über:  „ Blutungen  aus  dem  Kehlkopf **  von  Dr. 
Abate  bemerkt  M.,  dass  Abate  die  Laryngitis  haemorrhagica  mit  der  Kehlkopf- 
blutung im  Allgemeinen  zusammenwirft.  cardonb. 

130)  A.  If*  Carter.    Verbrühen  der  Halsorgane,  die  Tracheotemie  erforderlich 
machend.    (Scalded  throat  reqniring  tracheotomy.)    Edinburgh  Med.  Journal, 

März  1889. 

Eine  Mittheilung  aus  der  Royal  Medical  Society.  p.  itbridb. 

181)  Luc  (Paris).    Laryngo  •  tracheale  Ozaena.    (On  Laryngo  Tracheal  Ozaena.) 

Journ.  of  Laryngologjf.     Januar  1889. 

Luc,  der  bereits  3 Fälle  von  dieser  Krankheit  in  den  „Archives  de  Laryngo- 
logie"  (Februar  1888)  veröffentlicht  hat,  giebt  jetzt  seine  Beobachtungen  und 
die  der  anderen  Autoren  in  ausführlicherer  Weise  wieder.  In  diesen  Fällen  sieht 
man  die  Wände  der  Luftröhre  mit  einer  föliden  grünen  Auflagerung  bedeckt,  die 
dem  Secrety  das  man  bei  Ozaena  der  l^ase  findet,  ähnlich  ist.  Der  Athem  ist  in 
gleicher  Weise  fötide  beim  Ausathmen  durch  den  Mund  wie  durch  die  Nase. 
Eifiige  der  trachealen  Beläge  wurden  untersucht:  sie  enthielten  neben  versohle 
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denen  anderen  Bakterien  den  Diplococcus,  den  Loewenberg  als  Ursache  der 
besonderen  Fermentation  und  des  charakteristischen  Geruchs  bei  Ozaena  ansieht. 
Luc  glaubt,  dass  die  Krankheit  relativ  häufig  zu  finden  ist,  wenn  man  in  allen 
Fällen  von  Ozaena  sorgfältig  darauf  achtet;  wenigstens  waren  seine  Fälle  alle 
mit  Ozaena  der  Nase  yerbunden. 

L.  hält  die  Ozaena  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea. für  eine  ernste  Com- 
plication  der  Nasenozaena: 

1.  wegen  der  Schwierigkeit,  die  Medicamente  in  der  Trachea  zu  appli- 
ciren  und  so  die  unangenehmen  Symptome  im  Schach  zu  halten; 

2.  wegen  der  Reizung,  der  Hustenstösse  und  der  Behinderung  der  Ath- 
mung. 

Am  besten  wird  die  Krankheit  mit  regelmässigen  und  häufigen  Inhalationen 
behandelt.  mackbnzte  johnston. 

132)  Antouow  (Petersburg).    Kehlkopfgeschwttre  bei  Typhas  abdominalis.  (I^as 
wlenie  gortani  pri  brjaschnom  typhe.)    Jesckened  kUn.  Goz,    No.  18  bis  2o. 

1889. 

Für  diese  Form  der  Geschwürsbildung  ist  charakteristisch  das  Fehlen  eines 
entzündlichen  Infiltrats.  Ein  Entzündungsprocess  macht  sich  bloss  an  der  De- 
marcationslinie  bemerkbar.  Der  Process  beginnt  mit  einer  hyalinen  Degeneration 
der  Membrana  propria,  der  Wandungen  der  Capillaren  und  der  kleinen  Arterien. 
Diese  Degeneration  breitet  sich  dann  auch  theilweise  auf  das  bindegewebige  Ge- 
rüst der  Schleimhaut  aus.  Das  Epithel  geht  durch  Coagulationsnekrose  zu  Grunde. 
Auf  dem  so  veränderten  Gewebe  siedeln  sich  Mikrokokken  an.  Breitet  sich  der 
Process  mehr  in  die  Tiefe  aus,  so  kommt  es  zur  Perichondritis  mit  all  ihren 
Folgen.  Weder  in  den  Geschwüren,  noch  in  den  erkrankten  Knorpeln  hat  Verf. 
Typhusbacillen  gefunden,  einmal  aber  Golonien  von  Mikrokokken  iu  grossen 
Mengen.  lunin. 

133)  L.  £inniet  Holt,    ülceration  der  Stimmb&nder  nach  Hasern.    (ülceration 

Of  the  VOCal  COrdS  fOÜOWing  measlas.)  N,  Y.  Med.  Record.  22.  Juni  1889. 
Der  Patient,  der  sich  während  seines  Lebens  in  sehr  elendem  Zustande  be- 
fand, war  1  Jahr  alt.  Autopsie:  Larynx:  Die  Stimmbänder  waren  darch 
Ülceration  vollständig  zerstört;  diese  erstreckte  sich  aufwärts  in  die  Ventrikel 
des  Kehlkopfs  und  nahezu  Y^  Zoll  nach  abwärts.  Die  Geschwüre  erstreckten 
sich  anscheinend  bis  in  die  Tiefe  der  Knorpel,  deren  Oberfläche  mit  einer  zer- 
klüfteten Masse  von  nekrotischem  Gewebe  bedeckt  war.  Das  Ganze  hatte  das 
Aussehen  eines  frischen  Processes.  An  anderen  Stellen  zeigte  der  Kohlkopf  keine 
Veränderungen.  ^Nirgends  im  Larynx,  in  der  Trachea  oder  den  Bronchien  Pseudo- 
membranen. LEFFBRTS. 

184)  Leitartikel.    Die  moderne  Behandlung  der  Kehlkopftnbercnlose.   (The  mo- 
dern treatment  of  laryngeal  tnbercnlosis.)    N.  Y  Medicai  Record.    22.  Juni 

1889. 

Ein  Ueberblick  über  die  neueren  Schriften  von  Schleicher,  Heryng, 
Keimer,  Sokolowski  und  Seifert.  lepferts. 
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135)  E.  Jacob.  Präparate  von  einem  [wahrscileinlich  tabercnlftsen]  Kehlkopf. 
(Sectione  of  larynz  [probably  tabercnlar].)    (Leeds  and  Weit  Riding  Medico- 

Chirurgie«]  Society.     Brit.  Med.  Journ.     20,  April  1889. 

Demonstration  der  Präparate.  uackenzib  johnston. 

186)  Sweenn.  Zeitweise  Aphonie  bei  einem  Sohwindsftohtigen.   (TUdeiyke  aphonie 

by    een    teringiyder.)      Weekbl.  van  het  Nederl.      Tijdsch.  voor  Oeneesk.     So.  1, 
1889. 

Das  ist  Alles,  was  mitgetheilt  wird.  Aus  der  Medicinisohen  Gesellschaft 
Yon  Hertogenbosch.  baybr. 

137)  G.  Hnnter  Mackenzie  (Edinburgh).  Der  Einflnss  gewisser  Anneimittel  anf 
den  Tnberkelbacilliis  beim  Menschen.  (The  inflnence  of  certain  medicinal  agents 
npon  the  bacillns  of  tnberole  in  man.)    Edinb.  Med,  Journ.  Jan.  1889. 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einer  Besprechung  der  prognostischen  Bedeutung 
des  Vorhandenseins  von  Bacillen  bei  der  Lungenphthisis.  Der  Autor  zeigt,  dass 
die  unmittelbare  Prognose  durchaus  nicht  immer  eine  ganz  schlechte  ist,  voraus- 
gesetzt, dass  der  Allgemeinzustand  gut  bleibt.  Die  Gegenwart  von  Tuberkel- 
bacillen  im  Verein  mit  Kehlkopfkrankheit  ist  stets  von  ernster  Bedeutung.  M. 
zeigt,  dass  weder  Arzneimittel  noch  das  Klima  einen  sichtbaren  Einfluss  auf  die 
Menge  der  Bacillen  ausüben,  wennschon  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  sich 
in  ganz  wunderbarer  Weise  heben  kann.  p.  m'bridb. 

138)  Lavrand.    Kehlkopftnbercnlese.    (Tabercnlose  laryngie.)    Journal  des  sc. 

med.  de  Lille.     15.   Febr,  1889. 

Eine  Beobachtung  über  Kehlkopftuberculose.  —  Nichts  Neues. 

E.  J.  UOURE. 

139)  Arpad  A.  Gerster.  Die  Entfernung  einer  tnbercalOsen  Geschwulst  des 
Kehlkopfs  dorch  die  Laryngo-Pharyngotomie,  mit  Demonstration  von  F&Uen. 
(Removal  of  a  tubercnlar  tnmor  of  the  larynz  by  iaryngo-pharyngotomy, 

With  demonstration  of  cases.)     S.  Y,  Med,  Record,    6.  April  u.  13,  April,  S,  414, 

1889. 

G.  stellt  fest,  dass  die  Kehlkopftuberculose  gelegentlich  einen  circumscripten 
Charakter  annimmt  und  im  Larynx,  wie  oft  an  anderen  Stellen,  zur  Erscheinung 
eines  ziemlich  woblumgrenzten  Tumors  führt;  er  glaubt,  dass  man  durch  früh- 
zeitige Exstirpatioo  der  Geschwulst  nicht  nur  die  Beseitigung  der  verderblich 
wirkenden  Dyspnoe  und  Dysphagie  erreichen  könne,  sondern  dass  die  allgemeine 
Besserung  der  Lebensbedingungen  gelegentlich  auch  zu  einer  Beserung  der  cau- 
salen,  d.  i.  der  Lungenstörungen  führe.  —  In  dem  einen  der  in  dem  Artikel  ge- 
schilderten Fälle  zeigte  die  laryngoskopische  Untersuchung  einen  Tumor  von  der 
Grosse  und  Gestalt  einer  ungetheilten  Mandel,  der  die  Stelle  des  linken  Ary- 
knorpels  und  Taschenbandes  einnahm  und  den  Kehl  kopfein  gang  in  solcher  Aus- 
dehnung überragte,  dass  er  die  Untersuchung  des  Larynzinnern  verhinderte.  Die 
Oberfläche  des  Tumors  war  glatt,  fleischfarben  und  schien  von  etwas  hyperämi- 
soher,  sonst  ganz  normaler  Schleimhaut  bekleidet.    Die  Thyreotomie  wurde  vor- 

VL  Jahrg.  80 
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genommen  und  der  Tumor  and  ein  Theil  des  linken  Stimmbandes  zusammen  mit 
dem  Aryknorpel  und  dem  correspondirenden  Abschnitt  des  Schildknorpels  excidirt. 

LBFFBRT8. 

140)  A.  Cartaz.  Ueber  die  tnberciüOsen  GeschwUste  des  Kehlkopf.  (Sur  leg 
tameurs  tibercoleases  da  larynx.)    Arch.  de  Laryng.    April  1889. 

Verf.  beschreibt  3  Fälle  von  tuberculösen  Tumoren  des  Kehlkopfs,  deren 
Erscheinung  mit  dem  Aussehen  von  Fällen  derselben  Art  nicht  im  Einklang 
stand.  [?  Red.  „dont  Tapparition  derangea  toute  autre  manifestation  de  m^me 
nature.*']  Er  beschreibt  ihren  Sitz,  ihre  Form  und  ihr  Aussehen  und  vergleicht 
diesen  Neubildungen  die  papillären  Hypertrophien,  die  man  bisweilen  bei  der 
chronischen  Laryngitis  antrifft.  b.  j.  moürb- 

141)  Gouguenheim  and  P.  Tissier.  Un  Fall  von  pseiido- polypöser  primirer 
tabercnlftser  Laryngitis  —  papillomartige  Strictnr  der  Tomoraa  —  Bacterio- 
logische  üntersachniig  des  Aaswarft  mit  po8iti?em  Resoltat  —  Impfuig  eines 
leerschweinchens  mit  Theilchen  der  intralaryngealen  Geschwalst  —  das  Mear- 
schweinchen  wird  tabercoiös.  (Un  cas  de  laryngite  tabercoiense  primitifa 
pseado-polypease  —  Stractare  papiUomatease  des  tameors  —  Examen  bact^rio- 
logiqae  affirmativ  des  crachets  —  Inocalation  a  an  cobaye  de  Fragments  da 
tameor  intra-laringienne  —  Tabercalisation  da  cobaye.)    Annal,  des  nnU.  de 

VoreUle,     April  1889. 

Der  Titel  des  Falles  beschreibt  ihn  zur  Genüge.  s.  j.  mourb. 

142)  Korhnnoff.  üeber  die  Entstehang  der  tabercnlösen  Kehlkopfgesohwüre  md 
die  Rolle  der  TaberkelbaciUen  bei  diesem  Processe.    Arch.  /.  kiin.  Med.  45,  Bd.^ 

L  und  2,  Heft.     S,  43. 

Nach  Aufzählung  der  verschiedenen  Ansichten  über  die  Entstehung  der 
Kehlkopftuberkulose  überhaupt  wendet  sich  Verf.  zu  dem  Antheil,  den  die  Ba- 
cillen bei  derselben  haben.  In  den  untersuchten  12  Kehlköpfen  fanden  sich 
durchweg  Bacillen ;  freilich  hält  der  Process  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Menge 
der  Bacillen;  in  manchen  Geschwüren  fehlen  sie  ganz.  Die  Tuberkelbacillen  ge- 
rathen  in  das  subepitheliale  Gewebe  und  erzeugen  dort  Veränderung  dieses  Ge- 
webes; diese  Veränderung  fällt  um  so  grösser  aus,  je  tiefer  die  Bacillen  ein- 
dringen und  sich  verbreiten.  Die  Erweiterung  der  Lymphräume  und  der  Durch- 
tritt der  Tuberkelbacillen  durch  diese  Räume  bilden  die  ersten  Veränderungen 
des  Epithels,  es  tritt  Karyokinesis  auf.  Die  Bacillen  kommen  in  den  Kehlkopf 
nicht  von  der  Schleimhautoberfläche  aus,  d.  h.  durch  Ansteckung  des  Sputum, 
sondern  vom  Blut-  und  Lymphstrom  aus.  schbch. 

143)  Percy  Kidd  (London).  Oeber  eine  eigenthflmliche,  obstroirende  Form  von 
Kehlkopftabercolose,  welche  doppelseitige  GlottisölberUhmang  simolirl  (On 
a  pecoliar,  obstractive  form  of  laryngeal  tabercalosis,  which  simnlated  bi- 
lateral abdactor  paralysiS.)     Brit,  Med.  Joum.    26.  Jan.     1889. 

Vortrag,  am  22.  Januar  vor  der  Royal  Med.  and  Chir.  Society  gehalten  und 
auf  6  Fälle  basirt,  die  unter  den  laryngoskopischen  Erscheinungen  der  doppel  • 
seitigen  Glottisöffnerlähmung  auftraten.  In  allen  Fällen  waren  die  Kranken  tuber- 
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kolös  und  wiesen  aaoh  tuberkulöse  Kehlkopfläsionen  auf,  doch  war  in  keinem 
Falle  die  Schwellung  der  Weiohtheile  so  gross,  dass  sie  die  Stenose  hätte  er- 
zeugen können.  Die  letztere  wurde  von  K.  vielmehr  zurückgeführt  auf  folgende 
Möglichkeiten:  1.  Tuberkulöse  Infiltration  um  die  Qiessbeokenknorpel  und  Pseudo- 
ankjlose  des  Criooarytaenoidgelenks ;  2.  Ulceration  und  pathologische  Adhäsionen 
der  afficirten  Stimmbänder;  3.  Suppuratiye  Entzündungen  der  Cricoarytaenoid- 
gelenke.  Unter  allen  genannten  Verhältnissen  wurde  die  Tracheotomie  oder  ähn- 
liche Massnahmen  bei  der  zu  Stande  kommenden  Glottisstellung  für  unumgäng- 
lich erklärt.  —  Der  sehr  instructive  Vortrag,  der  in  der  Discussion  allseitige  An- 
erkennung fand,  wird  im  nächsten  Bande  der  Transactions  der  Gesellschaft 
ausführlich  veröffentlicht  werden.  — 

In  der  Discussion  gedachte  Dr.  de  Havilland  Hall  eines  ähnlichen  von 
ihm  beobachteten  Falles  und  empfahl  Entfernung  der  Stimmbänder  oder  Laryngo- 
fissur  statt  der  Tracheotomie.  (Diese  Vorschläge  dürften  doch  sehr  anfechtbar 
sein.  Ref.)  —  Dr.  Douglas  Powell,  der  einen  der  Fälle  mit  Kidd  zusammen 
beobachtet  hatte,  stimmte  dem  Vortragenden  in  jeder  Beziehung  zu.  —  Mr.  H. 
H.  Taylor  fürchtet  nach  einer  eigenen  Erfahrung  tuberkulöse  Infection  der 
Tracheotomiewunde  und  rieth,  die  Operation  nur  unter  den  dringendsten  Indica- 
tionen  vorzunehmen.  —  Mr.  Wille tt  frag,  ob  die  Intubation  für  diese  Fälle  ver- 
sucht sei,  was  von  Mr.  Taylor  bejaht  wurde,  mit  dem  Zusätze,  dass  sie  sich 
nicht  bewährt  habe.  ^  Dr.  Powell  fügte  hinzu,  dass  bei  dieser  Behandlung  die 
oopiöse  Expectoration  keine  Ausgangspforte  haben  würde.  —  Kidd  antwortete 
schliesslich  auf  die  gemachten  Einwendungen.  sbmon. 

144)  Henry  Standford  (Nottingham).  Kehlkopftabercalose  mit  vorftbergehender 
beiderseitiger  Abdictorl&hmiing.  (Larjngeal  tnberciilosis  with  temporarj  bi- 
lateral abdUCtOr  paraljSiS.)     Brit,  Med.  Joum.     26.  Jan.  1889. 

Der  Titel  kennzeichnet  die  Natur  des  FaUes.  uackbnzie  johnston. 

145)  Walter  Fowler  (London).  Kehlkopftiiberciilose.  (Laryngeal  phthisis.)   Brit. 

Med.  Joum.     20.  April  1889. 

Demonstration  von  4  Präparaten,  die-  besonders  die  verschiedenen  Formen 
von  Affeotion  der  Epiglottis  bei  der  Kehlkopf  tuberkulöse  illustriren,  am  27.  März 
1889  vor  der  Hunterian  Society  of  London.    Nichts  Besonderes.  ssmon. 

146)  L.  GrIInwald.    Tibercilöier  Absceii  des  Ringknorpels.    Münchener  med. 

Woohenechr.     No.  1.    1889. 

Bei  einer  39  Jahre  alten  Phthisica  zeigten  sich  nach  vorhergegangenen 
theils  unbestimmten,  theils  wechselnden  Symptomen  (Recorrenslähmung)  neben 
subchordalen  Leisten  eine  Granulationswucherung  im  Vereinigungswinkel  der 
Stimmbänder,  nach  deren  Abtragung  sich  eine  grosse  Menge  leimig  aussehenden 
dünnen  Eiters  entleerte.  Es  war  durch  die  Enfernung  der  Granulation  ein  schon 
bestehender  Knorpelabscess  eröffnet  worden;  einige  Tage  später  brach  derAbscess 
in  die  Tracheotomiewunde  durch.  Die  Section  ergab  eine  perichoodritische  Zer- 
störung des  vorderen  Theiles  des  Ringknorpels.  Wocherungen  am  Ausgange  eines 
perichondritischen  Abscesses  sind  nicht  häufige  ermöglichen  aber  sehr  die  Dia- 
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gnose  des  Sitzes  der  Periohondritis.  In  einem  anderen  Falle  ebenfalls  bei  einem 
Phthisiker  war  die  rechte  Hälfte  des  Ringknorpels  nekrotisirt  and  ebenfalls  ein 
Darchbrocb  in  die  Trachealwande  erfolgt.  Den  Darobbniob  in  die  Tracbealwonde 
hält  G.  nicht  für  ein  Unglück,  zantal  die  Heilong  einer  tabercalösen  Pericbon- 
dritis  doch  sehr  problematisch  sei.  schbch. 

147)  H.  Kranse  (Berlin).   Ueber  die  Erfolge  der  neuesten  Behandlnngsmethoden 

der  KehlkopftaberCnlOSe.     Tkerap.  MonaUh,     V,     1889. 

In  seinem  gelegentlich  des  Wiesbadener  Congresses  (April  1889)  gehaltenen 
Vortrage  bespricht  Kr.  vor  Allem  die  weiteren  Erfahrungen  über  Milchsäare, 
über  die  Tracheotomie  and  über  das  Curettement.  Die  Erfahrungen  über  die 
Milchsäure  sind  die  gleichen  geblieben,  wie  sie  Kr.  in  seinen  ersten  Arbeiten 
mitgetheilt  hat,  das  Urtheil  über  die  Tracheotomie  ist  kein  ungünstiges,  doch 
wurden  durch  dieselbe  in  1  Fall  in  Folge  der  heftig  gesteigerten  Secretion  die 
Qualen  des  Patienten  ins  Ungemessene  gesteigert.  Ganz  besonders  gute  Resul- 
tate vermag  der  Vortragende  mitzutheilen  von  dem  Curettement,  zu  dessen  Aus- 
führung er  sich  seit  längerer  Zeit  einer  von  ihm  construirten  Doppelcurette 
bedient. 

Schliesslich  wendet  sich  Kr.  noch  gegen  das  unterschiedslose  Verschicken 
der  Kehlkopfphthisiker  nach  dem  Süden.  seifbrt. 

148)  Sokolowski  (Warsebaa).    Ueber  die  Heilbarkeit  nnd  Örtliche  Behaadlug 

der  sogenannten  KehlkopflBChwindsacht.     Wiener  klin.  Wochenschrift.    So.  4  u.  5. 

1889. 

Zunächst  berichtet  S.  über  6  Fälle  von  fibröser  Form  der  Lungentuberkuloee 
mit  tuberkulösen  Geschwüren  des  Kehlkopfes,  bei  denen  die  Kehlkopferkrankung 
ohne  örtliche  Behandlung  ausheilte,  und  dann  4  Fälle,  bei  denen  unter  Pinse- 
lungen mit  Milchsäure  oder  Lapis  derselbe  Erfolg  erzielt  wurde  gleichzeitig  mit 
Besserung  oder  Ausheilung  der  Lungentuberkulose. 

Ferner  erwähnt  S.  4  Fälle,  bei  denen  der  Zustand  der  Kehlkopfgeschware 
Jahre  lang  ohne  locale  Behandlung  stationär  blieb. 

Weiterhin  stellt  er  2  Reihen  von  je  50  an  Kehlkopf-  und  Lungenschwind- 
sucht leidenden  Kranken  einander  gegenüber;  in  der  einen  Reihe  wurde  nur  eine 
allgemeine  Behandlung  eingeleitet  und  ergab  sich  bloss  in  8  Fällen  eine  Besse- 
rung der  Kehlkopfschwindsucht.  In  der  2.  Reihe,  wo  man  eine  methodische  ört- 
liche Behandlung  neben  der  allgemeinen  einleitete,  erzielte  man  in  40  Fällen 
eine  deutliche  Besserung,  darunter  2 1  mal  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Ver- 
narbung. Die  örtliche  Behandlung  bestand  in  34  Fällen  in  Bepinselangen  mit 
Milchsäure  (50—75  pCt.)  und  erzielte  25 mal  Besserung,  mit  Vemarbnng  in 
10  Fällen.  In  16  Fällen  wurde  die  combinirte  chirurgische  Behandlung  durch- 
geführt; dieselbe  bestand  in  tiefen  Einschnitten  in  die  infiltrirten  Theile,  im  Aus- 
kratzen der  Qeschwüre  nach  Heryng,  im  Ausreissen  der  Granulationen  und  in 
der  galvanokaustischen  Aetzung;  daneben  wurden  noch  Bepinselnngen  mit  Milch- 
säure und  Einblasungen  von  Jodol  vorgenommen.  Besserung  wurde  in  15  Fällen 
erzielt,  wobei  sich  lOmal  Vernarbung  zeigte.  Tracheotomie  moaste  nur  Imal 
vorgenommen  werden. 
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Aus  diesen  Daten  zieht  S.  den  Sohlass,  dass  die  Heilung  der  Eehlkopf- 
SGhwindsQcht  besonders  durch  die  combinirte  chirurgische  locale  Behandlang  er- 
leichtert werde;  doch  dürfe  man  nie  die  allgemeine,  tonisirende  Behandlung  yer- 
nachlässigen,  da  die  Heilung  der  Kehikopfschwindsucht  eng  verbunden  ist  mit 
der  Besserung  des  Lungenleidens.  Ferner  belont  er  ausdrücklich,  dass  besonders 
die  fibrösen  Formen  der  Lungentuberkulose  zu  Heilungen  geneigt  sind.  Ueber 
Details  yerweist  S.  auf  eine  spätere  ausführliche  Mittheilnng  seines  Assistenten. 

CHIAai. 

149)  Thpmaneek  (Sahrau).    Die  Hilcbsiare  In  der  Therapie  der  Larynztuber- 

evlOSe.     Inaag.-Diisert.   Würzbarg  1888. 

Th.  beschreibt  3  Fälle  von  Larynxtuberkulose  aus  der  Praxis  des  Re- 
ferenten, in  welchen  die  Milchsäure  consequent  angewandt  wurde  in  15— 80proc. 
Lösung.  In  den  beiden  ersten  Fällen  trat  erhebliche  Besserung  ein,  Im  3.  Falle 
wurde  diese  Behandlungsmethode  nicht  vertragen.  sbifbrt. 

150)  A.  FaTitikj  (Petenburg).    Gve^acol  bei  Tuberculose.    (Gaijacol  prl  tacbo- 

kOtki.)     Med,  obosr.     No.  W.     1889. 

Das  Guajacol  wurde  in  Form  von  Lösung  (QuajacoU  1—2,0,  Aq.  dest. 
180,0,  Spirit.  vini  20,0)  oder  in  Form  von  Pillen  gegeben.  In  einem  Falle  wurde 
das  Mittel  inhalirt  (25—50  Tropfen  auf  1  Liter  Aqua).  Einige  Patienten  litten 
zugleich  an  Lungen-  und  Larynxtuberkuloso.  Irgend  ein  nennenswerther  Erfolg 
wurde  nicht  beobachtet.  lunin. 

151)  Seifart  (Würzburg).   Ueber  Tracbeotomie  bei  Larynxtabercalose.  Mnnchener 

med.  Wochenschr.     No.  14  u.  15.     1889. 

Nach  sorgfältiger  Angabe  der  Literatur  über  Tracbeotomie  bei  Larynxtuber- 
culose  bespricht  S.  eigene  4  Fälle,  dieer  mitHoffa  behandelt  hatte.  Er  selbst  machte 
nie  die  propyhlactische  Tracbeotomie,  sondern  nur  als  Indicatio  vit.  Der  wichtigste 
Effect  der  Tracbeotomie  ist  die  Ruhestellung  des  Kehlkopfes;  wie  schon  Bt.  Schmidt 
betonte,  yerbessern  sich  nach  der  Tracbeotomie  die  Schlingbeschwerden,  die  Schwel- 
lung nimmt  ab,  das  Allgemeinbefinden  hebt  sich,  die  bessere  Ventilation  der 
Lunge  durch  die  weite  Cannle  kann  selbst  auf  die  Lungenaffection  Einfluss  haben. 
Fine  stärkere  Ansiedelung  von  Tuberkelbacillen  im  Kehlkopf  ist  nicht  zu  furchten. 
Die  Vortheile  der  Tracbeotomie  sind  Besserung,  hie  und  da  auch  Heilung  d&r  La- 
rynxtuberculose,  Verlängerunr  des  Lebens;  hochgradige  Lungenerkrankung  ist 
keine  Qegenindication,  auch  ist  die  Gefahr  der  Operation  keine  besondere.  Mehr- 
mals musste  schon  wegen  Tuberkeltumoren  die  Laryngofissur  gemacht  werden. 
Die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  bei  Tuberculose  ist  zwecklos.  schech. 

152)  WUpham  and  Del^plne  (London).  Tubercalftser  Lapas  des  Keblkopft,  der 
Tracbea  ud  der  Broncbien  mit  Eneagnng  tob  Stenose  der  Trachea  and  der 
Broachian.  (Tabercnlar  Inpns  of  tbe  laryaz,  tracbea  and  broacbi  prodacing 
steaosis  of  tbe  tracbea  and  broncbi.)    Briu  Med,  Joum,    16.  März  1889 

Es  ist  unmöglich,  diesem  ebenso  interessanten  wie  obscuren  Falle,  der  den 
Oegenstand  eines  Vortrages  vor  der  Clinical  Society  of  London  am  8.  März  1889 
bildete  und  im  nächsten  Bande  der  Transactions  dieser  Gesellschaft  veröffentlicht 
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werden  wird,  im  Rahmen  eines  Anszags  aaoh  nar  einigermassen  gerecht  za  wer- 
den. Interessenten  müssen  auf  die  Transaotions  oder  aof  die  bezeichnete  Nammer 
des  Brit.  Med.  Journal  verwiesen  werden.  Die  Frage,  ob  es  sich  in  dem  sehr 
merkwürdigen  Falle  des  Patienten,  eines  14j&hrigeD  Knaben,  am  congenitale 
Syphilis,  Taberculose  oder  Lupus,  resp.  am  eine  Mischform  handelte,  wurde 
weder  in  dem  Vortrage  selbst,  noch  in  der  folgenden  Discussion,  an  der  sich  die 
Herren  Percy  Kidd,  Butlin,  R.  W.  Parker  und  Douglas  Powell  bethei- 
ligten, endgültig  gelöst,  und  das  Präparat  der  affioirt  gewesenen.  Theile  wurde 
schliesslich  einer  aus  den  beiden  Vortragenden  und  den  Herren  Watson 
Cheyne,  Kidd  und  Butlin  bestehenden  Gommission  zur  weiteren  Prüfung  über- 
geben. SBMON.' 

153}  G«  N.  Pitt  (London).    KehlkopftyphUis.    (Laryngeal  syphilii.)    Brit.  Med. 

Joum.    12.  Jan.  1889. 

Demonstration  eines  Specimens  am  12.  December  1888  vor  der  Hunterian 
Society.  Hochgradige  Zerstörung  des  Kehlkopfs  und  -der  Luftröhre  bei  einer 
23jährigen  Patientin.    Nichts  Besonderes.  sbmon. 

154)  Serestre.  Die  Erscheinungen  der  ftthen  berediUren  Sypliilis  im  Kehlkopf. 
(Des  manübstations  laryngies  de  la  syphilis  hMditaire  pr6coce.)    Le  Progre* 

medicai.     18.  und  29.  Mai  1889. 

Der  Studie  über  diesen  Gegenstand  sind  mehrere  eigene  Beobachtungen 
beigefugt.  Der  Autor  zeigt,  dass  Erscheinungen  von  Seiten  des  Kehlkopfs  bei  der 
hereditären  Syphilis  weniger  selten  sind,  als  man  annimmt,  und  dass  die  La- 
sionen unter  Symptomen  einhergehen  können,  die  mit  denen  des  Croups  grosse 
Aehnlichkeit  haben.  b.  j.  moürb. 

155)  P.  Tissier.  Tertiäre  Syphilis  des  Kehlliopft.  (Syphilis  tertiaire  dn  larynz.) 

Ann.  des  mal.  de  Por eitle  etc.     Febr.   1889. 

£ine  Studie  über  diese  Affection.  recht  vollständig,  ohne  aber  Neues  zu 
bringen.  b.  j.  moure. 

156)  A.  B.  Thrasher.    Syphilis  des  Kehlkopfe.    (Laryngetl  Syphilis.)    Amer. 

Practitioner  and  News.     8.  Juni  1889.  —  Cincinnnti  Med   Joum,     Juni  1889. 
T.  empfiehlt  den  localen  Qebrauch  25procentiger  Arg.  nitric. -Lösung  auf 
ulcerirten  Flächen.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

157)  John  H.  Billingg.   Syphilitische  Larynxstenose  mit  Trtcheotomie.  (Syphi- 
litic  Stenosis  of  the  larynz  with  tracheotomy.)    N.  Y.  Med.  Record.    i.  Juni 

1889. 

B.  giebt  an,  dass  man  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  finden  kann,  in  denen 
die  antisyphilitische  Behandlung  entsprechend  einer  persönlichen  Idiosyncrasie 
die  Disposition  zur  Verbreitung  der  Krankheit  nicht  einzuschränken  vermag,  oder 
in  denen  sie,  wenn  die  Toleranz  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  erzwungen  wird, 
geeignet  ist,  derartige  Reizungszustände  im  Kehlkopf  herbeiführen,  dass  zur  Ge- 
fahr, die  von  der  Dyspnoe  droht,  eine  neue  hinzugefügt  ist. 

Unter  solchen  Umständen  kann  bezuglich  der  Rathsamkeit  einer  frühen 
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Traoheotomie  nur  geringe  MeiDongSTersohiedenheit  bestehen,  am  die  mögliche 
Gefahr,  die  bei  zu  langem  Aufschub  der  Respiration  droht,  zu  vermeiden;  be- 
sonders aber,  weil  sie  gestattet,  sofort  eine  energischere  Behandlung  zur  schnel- 
leren Vernichtung  der  gummösen  Infiltration  einzuleiten,  bevor  die  Production 
eines  organisirten  und  dauernden  Gewebes  erfolgt. 

Ein  erfolgreich  behandelter  Fall  wird  zur  Illustration  des  Gesagten  be- 
richtet. LBFFERTS. 

158)  F.  Egldi  (Rom).   Tracheotomie  bei  Syphilis  des  Kehlkopfe.  (Tracheotomia 

per  Sifilide  laringea.)     BolUt.  della  Societa  Landaiana.     Decbr,  1888. 

Es  handelte  sich  um  gummöse  Infiltration  der  Kehlkopfschleimhaat  mit  Aus- 
breitung auf  die  Knorpel:  schwere  Kehlkopfstenose.  —  Tracheotomie;  allgemeine 
antiseptisohe  Behandlung.    Die  Ganüle  wird  nach  20  Tagen  entfernt. 

CARDONK 

159)  6.  Ferrerl   (Rom).    Dilatation  des  Kehlkopfe.    (Dlvnlsione  della  laringe.) 

Sollet  della  Societn  Lancisiana.    Decbr,  1888. 

F.  kennzeichnet  die  Mängel  derDilatation  des  Kehlkopfs  mit  denSchrötter- 
schen  Oanülen;  er  empfiehlt  seine  Dilatationspincetten  für  die  quere  und  die  Er- 
weiterung von  vorn  nach  hinten.  Sie  sind  leichter  in  den  Kehlkopf  einzuführen 
und  wirken  mehr  nach  der  Absicht  des  Operateurs.  -    cardone. 

160)  Oongaenheim.  Karbige  Yerengening  des  Keklktpfe  syphilitischeii  Ur- 
sprungs; Tracheotomie  for  6  Jahren  ausgeführt.  T&gliclie  Dilatation  der 
KarbensGhmmpfting  von  oben  nach  nnten  6  Honato  hindurch  mittelst  der 
SchrOtterscher  Hartgummisonden.  —  Heilung.  (Retr^cissement  cicatriciel  du 
larynx  d'origine  syphilitique.  Tracheotomie  datant  de  siz  ans.  Dilatation 
qaotidienne,  de  haut  en  bas,  du  retrecissement,  pendant  siz  mois,  par  les 
sondes  en  caoutchonc  durci  de  Schroetter.    Gu^rison.)    Annai.  des  malad,  de 

Voreille.     Juni  1889. 

Eine  Beobaohtung  über  diesen  Gegenstand.  b.  j.  mourb. 

161)  Frederick  Bateman  (Norwich).  Bin  dunkler  Fall  von  Larynzstenose.  — 
Tracheotomie.    (On  an  obscure  case  of  laryngeal  Stenosis.  —  Tracheotomy.) 

Brii.  Med.  Joum,    5.  Jan,  1889. 

Der  streitige  Punkt  in  dem  berichteten  Falle  liegt  in  der  Frage,  ob  es  sich 
um  eine  tubercolöse  oder  syphilitische  Erkrankung  handelte.  Die  Wahrschein- 
lichkeit spricht  für  die  letztere.  mackenzie^ohnston. 

162)  Albert  Rnanlt.  Hemiatrophie  des  Kehlkopfe  ohne  wahrnehmbare  moto- 
rische Lähmung  bei  einer  Syphilitischen,  mit  Hemiatrophie  der  Zunge  auf  der- 
selben Seite.  (Hemiatrophie  laryng^e  sans  paralysie  motrice  appr^ciable  chez 
une  syphUitique  atteinte  d'hemiatrophie  de  la  langue  du  memo  cöt6.)    Arch. 

de  Laryng.  etc.     Juni  1889. 

Die  Kranke,  bei  der  Verf.  die  Beobachtung  angestellt  hat,  bot  Erscheinun- 
gen von  tertiärer  Lues  an  Zunge  und  Rachen  dar.  R.  bemerkt,  dass  die  Muskel- 
atrophie in  diesem  Falle  der  Recurrenslähmung  voranging,  und  dass  sie  ersicht- 
lich cerebralen  Ursprungs  war.    (Schwer  verstandlich.    Red.)        e.  J.  moürb. 
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f.    Schilddrttse. 

163)  Caselli  (Genna).  Ueber  die  EatfBrnang  des  Kropfes  und  ihre  Folgezast&nde. 
(De  rablation  du  goUre  et   des   accidents    consecntiili.)     La  semaine  med 

21.  April  1889. 

Der  Aator  hat  \u  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  die  Exstirpation  der  Schild- 
drüse vorgenommen.  Er  glaaht,  dass  die  Kranken  der  Oachexia  stramiprira  nnr 
dadurch  entgangen  sind,  dass  gewöhnlich  einige  Fragmente  der  Drüsen  stehen 
bleiben.  Um  Zufälle  von  Seiten  des  Kehlkopfs  and  der  Trachea  za  vermeiden, 
wird  es  gut  sein,  nur  die  End Verzweigungen  der  Art.  thyroidea  inferior  zu  unter- 
binden. B.  J.  ICOÜ&B. 

164)  A.  CaselU  (Genua).    Ueber  das  sp&tere  Geschick  des  Stmmiprifen.    (S«i 

postumi  StmmipriTi.)     vi.  YersammliiDg  der  Ital.  Chir.  Gesellschaft  in:     La  Ri- 

forma  Medica  an  V,     JVo.  99,     1889. 

C.  berichtet  über  78  Kropfexstirpationen ,  die  er  ausgeführt  hat,  darunter 
14  Totalexstirpationen  und  2  Todesfälle. 

Er  giebt  die  Geschichte  eines  Falles,  in  dem  nach  der  Exstirpation  eines 
enormen  Kropfes,  die  in  2  Sitzungen  mit  6  Monaten  Zwischenzeit  vorgenommen 
wurde,  am  7.  Tage  die  typische  Form  der  Trousseau*schen  Tetanie  mit  Anämie 
etc.  zur  Beobachtung  kam.  Nach  1 5  Tagen  sah  man  auf  einmal  einen  kleinen 
runden  Körper  in  dem  Spatiam  thyreo  hyoideum  erscheinen;  seitdem  waren  die 
Störungen  verschwunden  und  der  Kranke  gerettet. 

0.  hält  dafür,  dass  der  kleine  Tumor,  der  da  erschien,  ein  embryonaler  Er- 
satzlappen der  Schilddrüse  gewesen  ist. 

Unter  78  Fällen  ist  dies  der  einzige,  in  dem  C.  strumiprive  Störungen  be- 
merkt hat.  Trotzdem  betont  er  am  Schlüsse,  dass  er,  der  früher  den  strumipriven 
Folgeerscheinangen  ungläubig  gegenüberstand,  von  nun  an  stets  einen  Theil  der 
Schilddrüse  in  situ  zu  lassen  suchen  wird,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  denen  es 
sich  um  maligne  Neubildungen  handelt.  cardone. 

165)  R*  Romme.  Cachezie  mit  Pachydermie  [Myzoedem]  in  ihren  Beüehmigen 
nur  Physiologie  der  Schilddrüse.  (De  la  cachexie  pachydermiqae  [myxoedema] 
dans  ses  relations  avec  la  Physiologie  de  la  glande  thyroide.)    La  Tnbuna 

medicale,     iVo.  17,  18,  19      1889. 

Verf.  legt  den  Stand  der  Frage  dar  und  suchte  in  die  Pathogenese  derAffec- 
lion  einen  Einblick  zu  gewinnen,  indem  er  die  klinischen  Erscheinungen  und  die, 
welche  das  Experiment  uns  liefert,  mit  einander  in  Beziehung  setzt. 

E.  J.  MOUKE. 

16G)  A.  Davios  (London).  MyZOOdeffl.  (MyZOedema.)  Brit  Med,Journ.  UJuni 
1889. 

Demonstration  eines  wohlmarkirten  Falles  am  24.  Mai  1889  vor  der  Glinical 
Society  of  London.  Die  Patientin  war  46  Jahre  alt;  das  Leiden  hatte  4^^,  Jahre 
früher  begonnen.    Nichts  Besonderes.  seuon. 
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167)    SchWMfl  (Btrlin).     Zu  ■jZOedemfk'age.    Berliner  klin,  fVochenschr.    No.  21. 
1889. 

45 jährige  Frau,  im  März  1888  erkrankt,  mit  Sohwellang  ond  bläalioher  Ver- 
farbuDg  der  Augenlider,  im  August  Sobwellang  des  Gesichts,  die  dann  auf  Hals, 
Arme  zur  Mitte  des  Oberarms,  Brust  und  Rucken  überging.  Mitte  August  Schwel- 
lung der  Beine.  Sprache  heiser.  Verlangsamung  des  Denkens.  Apathie.  Urin 
stets  frei  von  Albnmen.  Schilddrüse  vergrössert.  Nachts  delirirend.  Plötz- 
licher Tod  am  14.  September.  Herz,  Nieren,  Lungen,  Leber  intakt.  Schilddrüse 
einfach  hyperplastisoh.  landor^f. 

168)   Cocking.    Myxoedem.    (Hyzoedema.)    Brit.  Med.  Journ,    2.  März  1889. 

Der  Kranke  wurde  in  der  Medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  zu  Sheffield 
vorgestellt.  R.  mackbnzib-johnston. 

169)    R.  C.  Nixon    (Dublin).     HyZOadem.     (HjZOedoma.)     Dublin  Journ.  of  Med. 
Science,     Mai  1889. 

Bericht  über  einen  typischen  Fall,  in  dem  neben  anderen  typischen  Sym- 
ptomen eine  yollständige  Atrophie  der  Schilddruse  bestand.  Der  Verf.  spricht 
von  der  Krankheit  als  einer  Trophoneurose ,  die  ihren  Ursprung  in  der  Atrophie 
oder  der  Entfernung  der  Schilddrüse  hat.  p.  ho  bridb. 

170)  T.  Mitchell  Clarke«    Myxoedem.    (Myxoedema.)     Medicinisch-Ghirargische 

Gesellschaft  zu  Bristol     Brif,  Med.  Journ.     18.  Mai  1889. 

Vorstellung  eines  Kranken.  mackbnzie-johnston. 

171)  Angel  Money  (London).  Sporadischer  Cretinismas  and  gehnckelter  SchadeL) 
(Speradic  cretinism  and  bossed  skoll.)    Briu  Med.  Joum.    2.  Märt  1889. 

Demonstration  eines  dreijährigen  Cretins  vor  der  Med.  Society  of  London  am 
25.  Februar  1889.     Gongenitale  Syphilis  vermuthet.     Nichts   Besonderes. 

SBMON. 

g.    Oe8ophag:a8. 

172)  J.  Brosset.    Bildnngaanomalien  des  Oesophagus.    (Des  fices  de  "confor- 
mation  de  l'oesophage.)    ijyon  med.    So.  2i.  22.    1889. 

Der  Autor  studirt  die  Bildongsfehler  des  Oesophagus  beim  Neugeborenen 
und  Erwachsenen.  b.  j.  mourb. 

173)  H.  Osgood.    Eine  eigenthflmliche  Form  ?on  Oesophagismas.    (Ä  pecnliar 

fbrm  of  OeSOphagismnS.)     Boston  Med.  and  Sarg.  Journ.     25.  April  1889. 

Die  Affection  wird  gewöhnlich  auf  Hysterie  (Globus  hystericus)  zurück- 
geführt oder  auf  einfachen  Oesophagismus,  bei  dem  entweder  eine  einfache  Un- 
möglichkeit des  Schluckens  besteht,  oder  eine  ständige  und  ausgesprochene 
Schwierigkeit,  dergestalt,  dass  eine  Sonde  und  selbst  Flüssigkeiten  an  einem  be- 
stimmten Punkte  deü  Oesophagus  feststeckec  und  zugleich  Speisen  und  Trank 
regurgitirt  werden. 

0.  berichtet  6  Fälle,  die  dadurch  eigenthümlich  sind,  dass  keine  deutlichen 
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Zeichen  von  Hysterie  bestanden  (die  Hälfte  der  Patienten  waren  Männer)  und 
auch  kein  nnüberwindliches  Hinderniss  im  Schlucken  weder  von  Flüssigkeit  noch 
von  Festem  vorlag.  Es  bestand  ein  Symptom,  das  allen  Fällen  von  Oesophagis- 
mus  ans  jeder  Ursache  eigenthümlich  ist,  nämlich  Drnck  im  Oesophagus.  Bei 
Globus  hystericns  wird  dies  einer  im  Schlund  auf-  und  niedersteigenden  Kngel 
verglichen.  Beim  gewöhnlichen  Oesophagismus  mit  Dysphagie  and  Regurgitation 
besteht  eine  plötzliche  schmerzhafte  und  vollkommene  Versohliessung  des  Oeso  • 
phagus.  —  In  den  erwähnten  Fällen  waren  die  Symptome  dieselben:  plötzlicher, 
oft  intensiver  Schmerz  und  ein  Gefühl  von  Zusammenschnürung  im  Epigastrium; 
Ausstrahlung  des  Schmerzes;  geringe  Regurgitation  von  Speisen,  wenn  der  Anfall 
beim  Essen  eintrat;  Steckenbleiben  der  Nahrung  in  der  Cardiaöffnnng  des  Oeso- 
phagus und  vollkommenes  Bewusstsein  dieses  Steckenbleibens  seitens  des  Patien- 
ten. —  Nach  einem  Stillstand  von  einem  Augenblick  ging  der  Bissen  in  den 
Magen  durch. 

Das  Alter  der  Pat.  wechselte  zwischen  20  und  50;  die  Krankheit  kommt 
bei  Kindern  nicht  vor.  0.  schreibt  der  Affeotion  einen  reflectorischen  Charakter 
zu;  in  allen  Fällen  fand  er  eine  chronische  Störung  in  irgend  einer  Form  an 
einem  Punkte  der  Schleimhaut,  am  häufigsten  foUiculäre  Hypertrophie  des  Rachens. 
Die  Behandlung  selzte  an  diesem  Punkte  an.  Die  Eiektricität  war  von  Nutzen 
und  Kohlensäure,  in  irgend  einer  Form  innerlich  gegeben,  brachte  Besserung, 
indem  sie  Aufstossen  verursachte.  w.  j.  swift  (leffebts). 

174)  Potain.  Einfliches  Magengeschwür  traamatischen  Urspnmgs.  —  Oeso- 
phagnskrampf  bei  Krebs  der  Cardia.  (Ulcdre  simple  de  restomac  d'origiae 
tranmatique.  ~  Spasmo  oesophagien  dans  le  caneer  du  cardia.)    Journ.  de 

med.  et  de  ckir,  praf,     Juni  1889. 

Der  Autor  führt  mehrere  Beispiele  an,  welche  erweisen,  dass  es  der  Cardia- 
krebs  ist,  der  am  häufigsten  zu  Oesophagnskrampf  Anlass  giebt.     e.  J.  hourb. 

175)  Landie  (Edinburgh).  Eine  Fischgr&te  ans  dem  unteren  TlieU  des  Oeso- 
phagus entfernt.  (Fish  hone  removed  firom  the  lower  part  of  the  oesophigns.) 

Edinburgh  Med.  Journ.     April  1889. 

Das  Präparat  wurde  vor  der  medicinisch- chirurgischen  Gesellschaft  demon- 
strirt,  weil  die  Qräte  nahe  dem  Magenende  des  Oesophagus  gesteckt  hatte  und 
der  gewöhnliche  Regenschirm-Probang  sich  als  zu  kurz  erwiesen  hatte,  so  dass 
eine  Verlängerung  desselben  hatte  improvisirt  werden  müssen.  itbride. 

176)  Ed.  V.  Wahl  (Dorpat).  Oesophagotomie  wegen  eines  verschlnekten  Ge- 
bisses.    Petersburger  med,   Wochenechr.     JSo.  21.     1889. 

Das  Gebiss  hatte  14  Tage  im  Oesophagus  gesteckt,  trotzdem  gunstiger 
Wundverlauf.  lünin. 

177)  W.  Pje  (London).  Ein  Fall  Ton  Oesophagotomie  mit  Bemerkungen.  (A 
case  of  oesophagotomy  with  remarks.)    Brit.  Med.  Joum.    9.  März  1889. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  einige  künstliche  Zähne  verschluckt  wurden 
und  sich  in  den  Oesophagus  fest  einkeilten.  Der  Oesophagus  wurde  eröffnet 
und   das   Gebiss  entfernt.     Der  Kranke   starb   5  Tage  nachher.     Die  Section 
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ergab  eine  allgemeiDe  Infiltration  der  Langen  and  nioht  die  erwartete  septische 
Pneomonie. 

P.  nimmt  an,  dass  die  rapide  Effasion  Ton  der  Reisang  des  Vagas  oder 
Sympathicas  bedingt  gewesen  sein  könnte.  mackenzie-johnston. 

178)  J.  S.  Wallace.    Traomatisclie  Oesophagasstrictor.     (Traomatic  strictore 

Of  the  OeSOphagOS.)     Kansas  city  medicai  index.     Febr.  1889. 

W.  berichtet  über  einen  Fall»  in  dem  die  Striotnr  bei  einem  3jährigen  Kinde 
sich  nach  dem  Schlacken  conoentrirter  Lange  einstelite.  Die  Behandlang  be- 
stand  in  der  Dilatation;  die  Heilung  war  eine  yollständige. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFEBTS). 


ni.  Kritiken  und  Besprecliiingen 

a)  Ph.  Sehech.  Krankheiten  der  Hondliöhle,  des  Rachens  nnd  der  Hase,  Mit 
Einschlnss  der  Rhinoscepie  nnd  der  localtherapeotischen  Technik.  Für  prak- 
tische Äente  and  Stadirende.  Mit  84  AbbildoDgeD.  Dritte  ▼ermehrte  and  rw 
beiserte  Aaflage.    Leipzig  and  Wien.    Franz  Dentioke.     1889. 

Es  bereitet  ans  eine  ganz  besondere  Freude,  die  dritte  Auflage  des  Sehe ch- 
schen  Lehrbachs  ankündigen  zn  können ,  weil  wir  seilen  in  die  Lage  kommen, 
ein  so  nneingescbr&nktes  Lob  über  ein  Bach  auszasprechen ,  wie  über  das  vor- 
liegende. Die  wenigen  Wünsche,  die  wir  bei  Besprechang  der  beiden  ersten  Auf- 
lagen zur  YerTollkommnung  des  Werkes  anzudeuten  uns  erlaubten,  sind  jetzt  er- 
füllt und  wir  stehen  nicht  an,  das  Sc  hoch 'sehe  Lehrbuch  in  seiner  jetzigen 
Qestalt  als  das  beste  uns  bekannte  za  bezeichnen. 

Es  ist  selbstyerst&ndlich  und  braucht  nicht  als  besonderer  Vorzug  heryor- 
geboben  zu  werden,  dass  alle  Fortschritte  der  Wissenschaft  ToUaaf  berücksichtigt 
worden  sind,  was  vor  Allem  den  Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen 
zu  Qute  gekommen  ist.  Dagegen  mass  es  als  eine  wesentliche  Bereicherung  an- 
gesehen werden,  dass  der  Verf.  jeder  Abtheilung  ein  Kapitel  über  allgemeine 
Symptomatologie  vorausgehen  lasst  und  damit  dem  Lernenden  durch  allgemeine 
Fingerzeige  die  Erkenntniss  der  speciellen  Affectionen  erleichtert. 

Noch  mehr  ist  der  Werth  des  Lehrbuchs  erhöht  worden  durch  die  Ver- 
mehrung der  beigegebenen  Illustrationen,  nicht  so  sehr  durch  die  Zahl  ^  sie  ist 
von  4  der  ersten  und  14  der  zweiten  auf  34  der  jetzigen  Auflage  gestiegen  — , 
sondern  durch  die  Art  derselben.  Wir  haben  es  stets  misslich  bei  unseren  Vor- 
lesungen empfunden,  dass  keines  der  uns  bekannten  Lehrbücher  der  Naseukrank- 
heiten  eine  getreue  Zeichnung  der  durch  die  Rhinoscopia  anterior  gewonnenen 
Bilder  des  Naseninneren  wiedergiebt. 

Sehech  sucht  zum  ersten  Mal  die  vorhandene  Lücke  aaszufuUen  und  einem 
fühlbaren  Uebelstand  abzuhelfen.  Nicht  weniger  als  16  Figuren  geben  die  Bil- 
der wieder,  die  wir  bei  der  vorderen  Besichtigung  der  Nasenhöhlen  im  mehr  oder 
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minder  normalem  and  kranlihaftem  Zustande  erhalten.  Wir  finden  zwei  Figaren, 
von  denen  die  eine  das  Nasenspiegelbild  perspectirisoh  verkürzt,  die  andere  das- 
selbe perspecti?isch  verlängert  darstellt.  Nenn  lUastrationen  suchen  die  Verhält- 
nisse klar  za  machen,  wie  sie  durch  die  Formfehler  and  Anomalien  der  Nasen- 
Scheidewand  hervorgerufen  werden,  eine  Figur  zeigt  rechts  eine  Hypertrophie  des 
unteren  hinteren  Muschelendes  und  lappige  Hypertrophie  der  mittleren  Haschein, 
links  Hypertrophie  des  vorderen  unteren  Muschelrandes  und  einfache  Hypertro- 
phie der  mittleren  Muschel  bei  spinösem  Septum.  Weiterhin  finden  « syphilitische 
Geschwüre  an  Muscheln  und  Scheidewand,**  ovale  Perforation  des  Septum, 
grosser  un regelmässiger  Defect  des  Septam,  Schleimpolypen  in  beiden  Nasen, 
Papillom  der  unteren  Muschel  ihre  bildliche  Darstellung. 

Unserer  Ueberzeugung  nach  hat  sich  Schech  ein  wirkliches  Verdienst 
hiermit  erworben  und  wir  zweifeln  nicht,  dass  die  dritte  Auflage  in  erhöhtem 
Maasse  die  Gunst  und  Anerkennung  von  Seiten  der  Fachgenossen  und  Aerzte  sich 
erwerben  wird.  J.  Gottstein  (Breslau). 

b)  R.  Voltoliui  t  (Breslau).    Die  Krankheiten  der  läse  and  des  Hasenrachen- 

rachenraomes  etc.    VerUg  Ton  £.  Morgenstern.     Breslau.     1888. 

In  Folge  des  Ausbaues  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  sind 
die  grössten  Fortschritte  auf  allen  Zweigen  der  Medicin  in  den  letzten  drei  De- 
cennien  zu  verzeichnen.  Auch  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  Therapie  der 
Krankheiten  „des  Anfangsweges  der  Athroung*',  der  Nase,  sind  einerseits  eine 
Reihe  von  neuen  Lehnen,  andererseits  nicht  unerhebliche  Modificationen  der  alten 
und  veralteten  Anschauungen  geschaffen  worden,  durch  welche  die  Rhinologie 
nicht  mehr  ein  ergänzender,  sondern  wichtiger  Theil  der  Qesammtmedicin  ge- 
worden ist  und  berufen,  sonstige  dunkle  Krankheitssymptome  unseres  Körpers 
zu  klären.  Von  diesen  Anschauungen,  für  die  er  während  seines  ganzen  arbeits- 
vollen Lebens  einen  guten  Kampf  gekämpft  hat,  getragen,  hat  Voltolini 
dieses  sein  letztes  Werk  geschrieben,  das  als  stattlicher  Band  von  fast  500  Seiten 
vor  uns  liegt.  Dasselbe  enthält  einen  anatomisch-physiologisch-psychologiscben 
Abschnitt,  die  Untersnchungsmethoden,  die  Krankheiten  der  Nase,  ferner  eine 
Besprochang  des  Wesens  der  Elektrolyse  und  in  einem  Nachtrag  die  Darcbleaoh- 
tung  derselben  und  ihrer  Adnexa. 

Die  Anatomie  wird  sachlich  kurz  abgethan;  hierher  aber  gehören  die  Di- 
mensionen desGav.  pharyngo-nas.  und  nicht  zu  den  Untersuchungsmethoden  C.70. 

Die  physiologische  Literatur  der  letzten  Jahre  hätte  ausführlicher  gegeben 
werden  dürfen;  die  psychologischen  Bemerkungen,  die  angezogenen  Citate  liest 
man  mit  grossem  Interesse. 

Den  Werth  des  Sonnenlichtes  betont  Voltolini  nachdrücklichst;  manche 
Verbesserangen  hinsichtlich  des  Instramentariums  dürften  sich  jedoch  nicht  des 
uugetheilten  Beifalles  seiner  Fachgenossen  erfreuen,  obschon  der  Verfasser  gerade 
in  diesen  Dingen  als  Prakticus  xar'  i^ox^^  gegolten  hat. 

Verrucae,  Naevi  unter  den  verschiedensten  Formen,  Eczem,  abnormer  Haar- 
wachs, Psoriasis,  Lupus  sind  die  Krankheilen  der  äusseren  Nase.  V.'s  Auf- 
fassang der  Tuberkulose  berührt  mich  in  letzterem  Capitel  eigenartig;   er  be- 


—     438     — 

streitet  die  Ansteckung  resp.  Verbreitung  derselben  duroh  einen 
Baoillns.  Die  Therapie  (Ref.  bittet  dieselbe  zu  lesen!)  enthält  beherzigens* 
werthe  Rathsohlage. 

Wie  und  wodurch  die  Verbiegung  der  Naseoscheidewand,  der  Choanenver- 
soblusS)  zu  Stande  kommt,  lässt  Voltolini  dahingestellt;  sie  finden  sich  häufig 
▼or,  operiri  wird  den  Umständen  gemäss. 

Nasenbluten  rührt  in  den  weitaus  meisten  Fällen  von  localen  Ursachen 
her;  durch  die  Gal?anokanstik  wird  dasselbe  stets  gestillt. 

Den  Werth  des  Belle  ersehen  (nicht  Bellocq)  Röhrchens  bestreitet  er 
energisch.    ^ Todesfälle  durch  Nasenbluten  dürfen  heute  nicht  mehr  vorkommen.*' 

Anziehend  ist  das  Gapitel  Fremdkörper  und  Parasiten  der  Nase  geschrieben; 
sie  lassen  sich  auch  durch  die  Elektrolyse  entfernen. 

Ischaemia,  acuter  Schnupfen,  Nasensyphilis,  sogar  Tuberkulose  erheischen 
eventuell  einen  Aderlass  (S.  176,  189,  223).  „Die  jüngeren  Aerzte  yerstehen 
kaum  mehr  Ader  zu  lassen,  und  darum  wird  der  Spiess  umgedreht  und  gesagt: 
Aderlass  ist  unnöthig,  oder  man  gebraucht  gar  die  Täuschung  und  sagt,  der 
Genius  epidemicus  ist  ein  anderer  geworden.^ 

Das  perforirende  Nasensobeidewandgeschwür  ist  ein  « eigenartiges **  Leiden; 
Entstehung  und  Ursache  bleiben  oft  dunkel;  selten  findet  dasselbe  sich  beim 
männlichen  (?),  häufig  beim  weiblichen  Geschlechte. 

Goryza  —  Voltolini  sah  aus  derselben  Larynzphthise  entstehen  —  In- 
fluenza, Pseudocroup,  Heufieber  etc.  werden  den  Verhältnissen  entsprechend  be- 
kämpft; Dipbtheritis  ist  eine  allgemeine  Vergiftung  des  Körpers; 
auf  dem  Wege  der  Respiration  kann  das  Virus  nicht  in  den  Körper 
gedrungen  sein,  es  müsste  sonst  die  Nase,  was  n  i  e  geschieht,  zu- 
erst erkranken;  statt  der  localen  Therapie  räth  er  zur  Kaltwassercur. 

Beim  Nasentripper  und  Ozaena  ist  die  Douche  verwerflich;  reinigen 
lässt  sich  die  Nase  nur  durch  die  Spritze. 

Den  Syphilisbacillus  wünscht  er  gefunden;  die  subcutanen  Quecksilber- 
injectionen  sind  „unzureichend  und  ekelhaft^;  Zittmann's  Decoct  und  Trinken 
von  Aqua  picea  leisten  auch  viel. 

Die  Rotzkrankheit  wird  schön  und  ausführlich  besprochen.  Mit  Zucker- 
kandl  hält  Voltolini  die  Ozaena  für  eine  genuine  Krankheit;  sie  ist  ein  aus- 
schliessliches (?)  Frauenleiden;  das  Gefässsystem  soll  auf  ihre  Entstehung  von 
Einfluss  sein  (Moldenhauer).  [Und  bei  ozaenakranken  Männern?]  Der  speci- 
fisobe  Geruch  entsteht  durch  Zersetzung  des  Secretes  der  Bowman'schen  Drüsen. 

Im  Rhinosklerom  finden  sich  Bacillen  vor;  dasselbe  ist  ein  dyskrasisches 
Leiden,  die  Prognose  vorläufig  trostlos,  die  Therapie  wie  bei  Syphilis  und  Lupus. 

Gutartige  Neubildungen  der  Nase  sind  häufig;  Epiphora  als  Folge  dieser 
Neubildungen  ist  nach  Voltolini  und  Mackenzie,  entgegen  Semon's  An- 
sicht, ein  seltenes  Breigniss. 

Polypen  rufen  häufig  Asthma  hervor;  so  „roh",  wie  Voltolini  den  Ge- 
brauch der  Zange  beim  Entfernen  derselben  bezeichnet,  ist  sie  sicher  nicht. 

An  sich  gutartige  Neubildungen  können  zu  bösartigen  werden;  die 
Aetiologie  derselben  ist  noch  dunkel. 
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Im  Gegensatz  zu  Virchow,  der  zuerst  das  örtliche  Leiden  and 
dann  die  Dyskrasie  sich  entwickeln  lässt,  legt  Voltolini  bei  der 
Entstehung  aller  bösartigen  Nenbildungen  eine  eigene  sensible 
Beschaffenheit  der  Constitation  za  Grande. 

«Die  Krankheiten  des  Nasenrachenraumes,  fräher  in  Dunkel  geh&llt,  haben 
in  letzterer  Zeit  wichtige  Klärung  erfahren."  Der  acute  Katarrh,  als  Begleiter 
von  Exanthemen,  lässt  sich  durch  Schwitzen  eyentuell  durch  adstringirende  Mittel 
beheben;  durchaus  verwerflich  ist  bei  der  Pharyngitis  granalosa 
eventuell  chronica  die  Galvanokaustik.    Sehr  beherzigenswerth! 

Die  Kasenrachentumoren  hat  Bens ch  besprochen.  Nur  junge  M&nner  (?) 
sind  die  unglücklichen  Träger  von  solchen  Neubildungen.  Die  Aetiologie  ist  in 
3  Sätzen  niedergelegt^  welche  im  Original  nachzulesen  sind.  „Die  Diagnose 
wird  durch  die  Rhinoscopia  part.  wesentlich  erleichtert;  schwerer  ist  sie  schon 
beim  syphilitischen  Ulcus  des  Cavum  pharyngo-nasale  über  dem  Tub.  antlant., 
namentlich  zum  Unterschied  von  dem  tuberkulösen.'' 

Gerade  diejenigen  Autoren,  welche  die  besten  Arbeiten  über  die  Elektrolyse 
veröffentlicht  haben,  sind  nach  Voltolini  aber  auch  an  dem  Dunkel  derselben 
Schuld.  Zur  Wirkung  bemerkt  er,  «dass,  wenn  sie  auch  nur  eine  chemi- 
sche wäre,  er  doch  kein  Agens  kenne,  das  so  tief  alles  Lebendige 
zerstöre  wie  eben  die  Elektrolyse,  und  zwar  durch  die  Zersetzang 
des  Wassers  resp.  der  Flüssigkeiten  im  thierischen  Körper;  sie  ist 
von  den  destruirenden  Mitteln  das  gewaltigste.^ 

Das  Capitel  „Elektrolyse  und  die  elektrolytischen  Operationen*'  muss  im 
Original  studirt  werden.  Dieselbe  in  unserer  Specialwissenschaft  brauchbar  ge- 
macht zu  haben,  bleibt  Voltolini 's  eigenstes  Verdienst;  ob  sie  zwar  Alles  das 
halten  wird,  was  sich  Voltolini  von  ihr  in  seinem  Enthusiasmus  verspricht, 
wage  ich  zu  bezweifeln. 

Unzart  berührt  hier,  wie  auch  schon  früher,  dass  Verf.  die  vollen  aus- 
geschriebenen Namen  von  ärztlich  behandelten  GoUegen  wiedergiebt. 

Die  Vortheile  der  Durchleuchtung  der  Nase,  „die  darch  Edison 's  Glählicht 
in  ein  neues  Stadium  getreten  ist,**  wird  in  dem  Nachtrag  besprochen  and  die 
CoUegen  gebeten,  sich  nicht  abschrecken  zu  lassen  und  an  den  Versuch  zu  wagen. 

In  der  Vorrede  erwähnt  Voltolini  die  Bedeutung  des  Corp.  adip.  mal.  bei 
manchen  Leiden;  es  finden  sich  nur  zwei  nebensächliche  Bemerkungen  (S.  27 
u.  459)  über  dasselbe  vor. 

Gerade  in  unserer  Specialwissenschaft  verdanken  wir  dem  Verf.  hervor- 
ragende Leistungen.  Auch  in  vorliegendem  Werk  zeigt  er  sich  als  Praktiker,  der 
die  Gabe  zu  combiniren  und  deduciren  durch  und  durch  besitzt,  der,  wie  schon 
in  der  Einleitung  bemerkt,  seine  Speoialität  der  Gesammtmedicin  anpasst,  der 
den  Beweis  erbringt,  dass  durch  dieselbe  die  allgemeine  Wissenschaft  ausgebaut 
wird.  Der  Styl  ist  fliessend,  die  Zeichnungen  gut,  die  Disposition  durfte  strenger 
gehalten  sein. 

Voltolini  ist  todtl  Seine  Leistungen  sichern  ihm  einen  ehrenvollen  Platz 
in  der  ärztlichen  Wissenschaft!  Asohenbrandt. 
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IV.  Gesellscliaftsbericlite. 

Berliner  LaryngologiBehe  ftesellsehaft* 

Vierte  Sitzang. 

B.  Fraenkel:  Ueber  die  pathologische  Bedeatang  der  Stimm- 
banddrüseD. 

Dieser  Vortrag  wird  nächstens  in  der  Deatschen  med.  Wochenschrift  ver- 
öffentlicht werden  und  bedarf  nebst  einer  sich  an  denselben  knüpfenden  litera- 
rischen Fehde  zwischen  F.  and  Kauthaok  einer  eingehenden  Besprechang. 

Krakauer:  Ueber  intranasale  Syneohieen  and  deren  Be- 
handlung. 

K.  spricht  nur  von  den  ariificiellen  und  membranösen  Syneohieen  zwischen 
Muschel  und  Septam;  sie  treten  am  häufigsten  auf  nach  Operationen  der  Nasen- 
polypen, die  im  hinteren  Theile  einer  verengten  Nase  sitzen.  Die  Syoechieen  be- 
stehen ans  straffem  Narbengewebe.  Er  legt  am  dieselbe  einen  Draht,  födelt  beide 
Enden  in  einen  galyanokaas tischen  Sohlingenschurer  und  schneidet,  nöthigen- 
falls  mit  der  glühenden  Schlinge,  darch.  In  die  so  geschaffene  Passage  legt  er 
ein  Stück  desinficirtes  Cartonpapier. 

Fünfte  Sitzang. 

A.  Rosenberg  demonstrirt  einen  Fall  ?on  Pharynxcarcinom. 

Dasselbe  machte  klinisch  resp.  laryngoskopisch  den  Eindruck  des  Gar- 
cinoms;  die  mikroskopische  Untersuchang  einiger  entnommener  Stücke  zeigte  das 
Bild  eines  Papilloms.  Die  ▼ollkommen  entfernte  Geschwulst  wurde  der  Samm- 
lung der  Königl.  Universitätspoliklinik  für  Hals-  and  Nasenkranke  einverleibt. 
Nach  8  Wochen  kommt  P.,  eine  30jährige  Bahnwärterfrau,  erst  wieder.  Reoidiv 
mit  Ulceration.  Mikroskopische  Untersuchang  jetzt  entfernter  Stücke  zeigt  Car- 
cinom.  Nun  wird  eie  Geschwulst  aas  der  Sammlung  in  toto  geschnitten,  und 
jetzt  erweist  sich  aach  diese  als  Carcinom.  Es  ist  also  nöthig,  will  man  sich  auf 
die  mikroskopische  Diagnose  verlassen,  den  Tumor  bis  an  die  Basis  hin  voll- 
kommen zu  durchmustern. 

P.  fieymann:  Was  nennen  wir  wahres  Stimmband? 

H.  möchte  zur  Vermeidung  unnötfaiger  Discussionen  darch  eine  Einigung 
den  Begriff  des  wahren  Stimmbandes  fixirt  wissen.  Er  erörtert  die  verschiedenen 
Gesichtspunkte,  welche  zur  Begriffsbestimmung  benutzt  werden  können  und  führt 
aus,  dass  weder  der  systematisch-anatomische,  noch  der  physiologische  Stand- 
punkt eine  einwandsfreie  Abgrenzung  ermögliche;  am  besten  wäre  es  möglich 
Tom  rein  topographischen  Standpunkte  aus.  Er  schlägt  vor,  die  untere  Grenze 
des  wahren  Stimmbandes  an  der  Stelle  anzunehmen,  wo  die  Schleimhaut  die 
Verticale  verlässt,  um  nach  innen  und  oben  eine  schräge  Richtung  einzuschlagen. 
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Dementsprechend  würde  die  äussere  Grenze  da  za  Sachen  sein,  wo  die  horizontal 
verlaufende  Schleimhaatflache  sich  nach  oben  wendet. 

6.  Sandmann:  Zur  Physiologie  der  lufthaltigen  Räume  des 
Schädels. 

S.  giebt  eine  kritische  Zusammenstellung  der  zahlreichen  über  die  Fanc- 
tionen  jener  Räume  aufgestellten  Theorien.  Sie  dienen  weder  der  Schleim- 
secretion,  noch  als  vorwärmende  Apparate  für  die  Athemluft  oder  für  die  Re- 
sonnanz.  Vielmehr  sieht  er  besonders  in  den  lufthaltigen  Räumen  des  Schläfen- 
beins Schalldämpfungsapparate  unserer  Stimme  für  das  eigene  Ohr.  Für  das 
Geruchsorgan  sind  sie  ohne  Bedeutung.  Sie  sind  rudimentäre  Organe,  die  bei 
Thieren  mit  ausgebildetem  Geruchsorgan  als  «Riechwülste"  Riechschleimhaut 
tragende  Theile  des  Siebbeins  beherbergen.  —  Sie  erleichtern  das  vordere 
Schädelgerüst.  A.  Rosenberg. 


V.  BriefkastexL 

X«  Intemationaler  medicinlscher  Congress  in  Berlin  1890. 

XII.  Abtheilung  für  Laryngologie  und  Rhinologie. 

Vorläufige    TagesordDung. 

Ansprache  bei  der  EröffnuDg  der  Section:    Die  Laryngologie  seit  dem  letzten  in- 
tematioDalen  Congress  1887,  Herr  B.  FrAnkel  (Berlin). 

1)  Diagnose  und  Therapie  des  Kehlkopfkrebse»,  Referenten  die  Herren :    Henry 
T.  Butlin  (London),  J.  Gott  st  ein  (Breslau). 

2)  Deriationen  and  Gristae   des  Septam  Narinm,    Referenten    die    Herren:    E. 
J.  Monre  (Bordeaux),  A.  Hartmann  (Berlin). 

3)  Diagnose  und  Therapie  der  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase,  Refe- 
renten die  Herren:  P.  Mc.  Bride  (Edinburg).  Ph.  Schech  (München). 

4)  Syphilis  der  oberen  Luftwege,  Referenten  die  Herren:  L.  SchrOtter  (Wien), 
George  M.  Lefferts  (New-York). 

5)  Acute  infectiOse  Entzündungen    des  Pharynx    und   Larynx,    Referenten    die 
Herren:  F.  Massei  (Neapel),  Mor.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.). 

6)  Im  Verein    mit    der   p&diatrischen  Abtheilung:    Intubation,    Referent  Herr 
0.  Dwyer  (New-Tork). 

Den  anderen  Referenten  ernennt  die  pftdriatische  Section. 

Die  aligemeinen  Bestimmungen  entsprechen  fast  vOUig  denen  der  früheren  inter- 
nationalen CoDgresse.  Wir  entnehmen  denselben  folgende  Punkte:  Der  Berliner  Con- 
gress wird  Tom  4. — 9.  August  1890  tagen.  Mitglied  kann  jeder  gesetzlich  qualificirte 
Arzt  werden.  Der  Beitrag  belauft  sich  auf  20  Mark  (=  1  Pfund  Sterling,  oder 
=  6  Dollars,  oder  =  25  Francs).  Für  diesen  Beitrag  erhalt  jedes  Mitglied  eine 
Copie  der  Verbandlungen.  Es  werden  drei  allgemeine  und  eine  ron  jeder  Section  zu 
bestimmende  Anzahl  von  Sectionssitzungen  stattfinden.  Unabhängige  Vortrage  sind 
erwünscht  und  kommen  zur  Diskussion,  soweit  es  die  nach  Erledigung  der  allge- 
meinen Diskussionen  freibleibende  Zeit  gestattet.  Bezügliche  Beitrage  für  die  laryngo- 
rhinologische  Section  sind  baldmöglichst  bei  dem  Einführenden,  Herrn  Prof.  B.  Franke  1, 
Neustadtische  Rirchstrasse  12,  NW.  Berlin,  anzumelden.  Kein  Vortrag  darf  mehr  als 
20  Minuten  in  Anspruch  nehmen.  In  der  Diskussion  darf  kein  Redner  l&nger  als 
10  Minuten  sprechen.  Die  offidellen  Sprachen  des  Congresses  sind:  Deutsch,  Engliach 
und  FranxOiisch.  

0«4lr«ekt  b«i  L.  Behum*eh«r  la  BwUb. 


Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  TL  Berlin,  März.  1890.  Vo.  9. 


L  Referate. 

a.  AUgemeines,  äasserer  Hals,  Therapentisches  etc. 

1)  6.  CoUorldi.  SUtistiscIier  Boriclit  Aber  dte  in  der  Klinik  für  Hals-,  laiei- 
OBd  Ohrenkranklieite]!  des  Herrn  Prof.  Hasncd  bebandelten  Kranken.  (Rendi- 
eonto  statistico  degli  infermi  carati  nella  cliniea  rino-laringo-otoiatrica  de! 

Profi  MaanCCi.)     Rutsegna  eritica  internaz.     Januar  1889. 

Vom  1.  AugDst  1887  bis  31.  December  1888  wurden  behaudelt  insgesammt 
418  Kranke.    Krankheiten: 

der  Nase  and  des  Nasenraohenraums  .  .  .     89, 

des  Mandes,  Pharynx  nnd  Oesophagus    .  .   121, 

des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 99, 

des  Hörorgans 109. 

Man  findet  1  Fall  von  Laryngo-tracheitis  haemorrhagioa,  3  Fälle  von  syphi- 
litischen Plaques  der  Kehlkopfschleimhaut  (Condylome),  1  Fall  von  Gumma  der 
Zange,  1  von  Oesi^phagismus  u.  s.  w.  —  Auch  über  die  Behandlung  einige  Be- 
merkungen. CAKDONB. 

2)  Le  Boy  Dibble.  Hyperhidrosis  an  den  Fttssen  nnd  ihre  BoKiehnng  xn  ca- 
tanbalischen  Affectionen  der  Nase.  (Hyperidrosis  of  tbe  feet  and  its  relation 

tO  Catarrhal  affections   of  tbO   head.)     Kansas  City  Med,  Record,     Febr,  1889. 
Verf.  glaabt  manche  Fälle  von  dauerndem  Catarrh  auf  diese  Ursache  zu- 
rückführen zu  können  und  behandelt  sie  danach,      w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

3)  Franklin  ChappelL  Die  Hintgkoit  der  Erkrankung  der  oberen  Luftwege. 
(The  froquency  of  disoase  of  tbe  npper  air-passages«)    N.  y.  Medicai  Record. 

23,  März  1889. 

Unter  2000  Kindern,  die  Ghappell  untersuchte,  wurden  1231  gefunden, 
die  an  irgend  einer  anatomischen  Abnormität  der  oberen  Luftwege  litten ;  bei  der 
Mehrzahl  dieser  Fälle  bestanden  Zeichen  von  Verstopfung  der  Athemwege  und 
Catarrh.  leffebts. 

YI.  Jahrgang.  31 
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4)  J.  0.  Carpenter.  Aetiologie,  Patholofl[ie  und  Behandliu^;  des  icatM  Gi- 
Urrhf  dor  oberen  Luftwege.    (Etlolegy,  Pathelogy  and  treateeiit  ef  acite 

etttrrll  Of  the   npper  air-passagef.)     Joum,  of  the  American  Med.  Asioeiation. 
3.  u,  10.  April  1889, 

Der  Artikel  giebt  einen  werth vollen  Ueberblick  über  diese  Affection,  ohne 
etwas  Neues  za  sagen.  w.  J.  swift  (lefferts). 

5)  E.  B.  Gleason.  Die  Behandlung  catarrhaUschor  lasen-  nnd  Halskrankheiten 
im  Union*Ho8pitai  [Philadelphia].  (The  treatment  of  catarrhal  diseuos  of  the 
nose  and  thront  at  the  disponsary  [Philadelphia].)    Med,  and  Sury.  Reporter. 

Philad.     16.  Man  1889. 

Atrophische  Rhinitis  wird  mit  Einblasungen  von  Silbern Itrat  behandelt 
(0,3  Qrm.  auf  10,0  Starke);  nach  denselben  wird  ein  festgedrehtes  Watte- 
bäuschchen in  jedes  Nasenloch  gesteckt  und  dort  gelassen;  der  Patient  erneuert 
es  so  oft  als  nothwendig;  der  Zweck  dieses  ist,  einen  Reiz  abzugeben  und  die 
atrophischen  Gewebe  zu  neuem  Wachsthum  anzuregen,  ferner  eine  Secretion  an- 
zuregen, welche  den  angetrockneten  Schleim  fortschwemmt  und  auch  theilweise 
die  erweiterten  Nasenwege  zu  rerschliessen,  so  dass  die  inspirirte  Luft  mehr  mit 
dem  Nasengewebe  in  Berührung  tritt. 

Bei  Verhärtung  der  Tonsillen  wird  der  Gaivanokanter  wiederholt  applicirt, 
bei  Tonsillitis  Silbernitrat  (3,5  Grm.  auf  30,0  Wasser). 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

6)  Max  Thorner.  Chronische  Halaaffectionen  rhenmatischen  Ursprungs.  (Chronic 

thront  affOCtionS  of   rhenmatiC  Origin.)     N.  Y.  Medical  Record.     22.  Juni  1889. 

Die  Diagnose  muss  sich  auf  die  Geschichte  der  Krankheit  gründen.  Bis- 
weilen finden  sich  rheumatische  Halsschmerzen  bei  Leuten,  die  nie  an  Rheuma- 
tismus gelitten  haben,  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  iässt  sich  die  Krankheit 
auf  frühere  Erkrankungen  zurückführen.  Die  Behandlung  dieser  Fälle  muss,  kurz 
gesagt,  die  des  Rheumatismus  im  Allgemeinen  sein;  locale  Applicationeo  können 
dabei  mithelfen,  können  aber  niemals  für  sich  allein  die  Heilung  herbeiführen. 
Natrium  salicylicum,  Said,  Wintergrünöl,  Phytolacca  und  Jodkali  sind  besonders 
werthvoU.  Bisweilen  erweisen  sich  heisse  Umschläge  und  der  faradische  oder  gal- 
vanische Strom  sehr  wirksam  und  führen  Besserung  herbei.  leffebts. 

7)  Daniat  Dor  Lnpna  nnd  seine  Behandlung  mit  dem  Wasser  ?on  Bonrbonlo. 
(La  Lnpna  et  aon  traitement  au  Eanx  de  la  Bonrbonlo.)    Paris  1889. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  über  Heilungen  von  Lupus  durch  Behand- 
lung mit  dem  Mineralwasser  im  Verein  mit  der  mechanischen  Behandlung  durch 
Ausschaben,  Scarificatioo  etc.  Der  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Boar- 
boulewasser,  innerlich  wie  äusserlich  angewandt,  gegen  die  verschiedenen  Arten 
dieser  Affection  sehr  wirksam  ist;  es  handelt  sich  dabei  um  eine  Veränderung 
des  allgemeinen  Ernährungszustandes  zum  Besseren.  £.  j.  moube. 

8)  J«  Chiene  (Edinburgh).    Demonstration  von  Präparaten.    (Fathological  Spo- 

Cimens.)     Edinburgh  Med.  Journ.     Jan.  1889. 

Aus    einer  grossen    Anzahl   in   der    medicinisch  -  chirurgischen    Gesell- 
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sohaft    demoDstrirter   pathologischer   Präparate   haben   die   folgenden   ffir  uns 
Interesse : 

1.  Ein  mednlläres  Sarcom  des  Unterkiefers,  entfernt  nach  Yorhergegangener 
Tracheotomie.   Tod  nach  13  Tagen  infolge  von  Pneumonie  nnd  Langengangran. 

2.  Eine  Erbse,  die  Ton  einer  Frau  aus  einem  Bronchus  1 2  Tage,  nachdem 
sie  inhalirt  war,  ausgehustet  wurde.  Kurte  Zeit  nach  dem  Unfall  bot  sie  Er- 
scheinungen von  Pneumonie  dar;  allein  diese  waren  wieder  vollständig  geschwun- 
den und  man  gestattete  ihr,  das  Hospital  zu  verlassen.  Beim  Treppensteigen 
hustete  sie  die  Erbse  aus. 

3.  Theile  eines  Unterkieferbeins,  die  zum  Zweck  einer  zur  Linderung  der 
Sehmerzen  eines  Znngenepithelioms  vorgenommenen  Resection  des  Zungen-  und 
Unterkiefernerven  entfernt  waren.  Es  trat  eine  beträchtliche  Salivation  und 
Blutung  ein,  die  48  Stunden  dauerte,  doch  war  der  Schmerz  vollständig  ver- 
schwunden, p.  m'bbidb. 

9}   Kfltlie.   Tumor  am  Halse.   (Gezwel  aan  den  Hals.)  Weekblad  van  Het  Neder- 

land,     Tijdschr,  voor  Geneeakunde,     No.  1,     1889, 

K.  stellt  in  der  Tieler  med.  Gesellschaft  einen  Patienten  mit  einer  Geschwulst 
am  Halse  vor,  welche  zu  exstirpiren  er  die  Absicht  hat.  BAYBB. 

10)  M.  Glomm!  (Gesena).  Aneurysma  In  Folge  von  Anastomosenblldnng  der  Oa- 
rotis  ftdalis  mit  ihren  Aesten,  gehellt  durch  Ligatur  des  Carotisstammes  und 
der  Hanptäste  des  Tumors.  (Di  un  aneurlsma  per  anostomosi  della  carotide 
dceiale  e  delli  sna  diramazione,  guarito  con  Talladatura  della  carotide  prl- 
mltiva  et  delle  arterie  principali  del  tumore.)    Ri/orma  medica.    27.  Märt 

1889. 

Der  Tumor,  der  etwa  orangengross  war,  nahm  bei  der  30  jährigen  Frau  die 
ganze  Parotisgegend  ein;  es  handelte  sich  um  ein  Aneurysma  cirsoides  der  Ca- 
rotisäste;  dasselbe  war  angeboren,  die  Patientin  hatte  von  Geburt  an  die  Ge- 
schwulst, damals  von  Erbsengrösse. 

Die  Kranke  litt  an  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz,  Schwindelanfälieo ;  sie 
klagte  über  das  störende  Aussehen  der  Geschwulst.  • 

Die  Heilung  war  eine  vollständige.  Nach  6  Monaten  sah  die  Kranke  normal 

aus.  CABBONE. 

11)  Devos.   Sublinguale  Dermoidcyste.   (Kyste  dermoide  sublinguale.)   La  Pr^see 

Medical  Beige.     So.  2.     1889. 

D.  zeigt  in  der  anatomisch  -  pathologischen  Gesellschaft  von  Brüssel  eine 
congenitale,  mandarinengrosse  Dermoidcyste  vor,  welche  vom  Boden  der  Mundhöhle 
herstammt  and  von  Thiriar  operirt  worden  war.  Dieselbe  war  5  Jahre  froher 
von  Guerin  mil  Punction  und  Injection  behandelt  worden  und  hatte  damals 
schwere  Erscheinungen  von  Seiten  der  Respiration,  der  Deglutition  und  Phonation 
veranlasst,  welche  sich  auch  diesmal  8  Tage  nach  der  Operation  wiederholten. 
Daher  sei  es  am  besten,  um  diese  gefährlichen  Erscheinungen  zu  vermeiden,  die 
Radicalcur  vorzunehmen  mit  Einlegen  eines  Drains  behufs  des  Secretabflusses. 

BAYER. 

81* 
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12)  Laurent  (Hai).  Ueber  das  Hygroma  thyro-hyoidenm  oder  Boyor'tclie  OysU. 
(De  rhygroma  tbyre-liyoideuii  oa  Kyste  de  Boyer.)    La  CUnique.    No,  2u 

1889. 

Der  Autor  besprioht  zunächst  die  Pathogenese  and  Diagnose  des  Hygroma 
tbyr.-hyoid.,  worauf  er  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  mittheiit,  der  zweimal  nach 
der  Exstirpation  recidiyirte,  schliesslich  durch  Hindurchfuhren  eines  silbernen 
Haarseils  zum  Verschwinden  gebracht,  nach  6  Monaten  trotzdem  wieder  recidi- 
▼irte.     Der  Autor  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  die  Diagnose  ^Thyreohyoidealcyste**  bietet  häufig  grosse  Schwierigkeiten ; 

2.  die  Pathogenese  derselben  variirt,  bald  ist  ihr  Ausgangspunkt  das  Port- 
bestehen einer  Kiemenspalte,  bald  die  anormale  Entwickelung,  spontane 
oder  secund&re,  des  Schleimbeutels,  wobei  ausserdem  noch  die  Natur 
des  Bodens  von  Einfluss  ist; 

3.  die  Behandlung  ist  beinahe  immer  unwirksam,  ja  zuweilen  mit  Gefahr 
▼erbunden.  baysb. 

18)  Kirmisaon.  Seoindires  Epitbeliom  der  SnbmazUlardrttaen.  (Epithelioma 
lecondaire  des  ganglions  seis-mazillaires.)  u  ProHden,  8.  ApHi  1889, 
Drei  Jahre  zuvor  bestand  eine  kleine  Ulceration  der  Unterlippe,  welche  da- 
mals entfernt  wurde;  ein  locales  Recidiv  trat  nicht  ein,  aber  heute  zeigen  die 
submaxillaren  Dräsen  eine  krebsige  Degeneration;  der  Verf.  hat  die  Absicht,  sie 
zu  operiren.  E.  J.  moubs. 

14)  LodewIJks.    Lympbosarcom  einer  Snbmaxiliardrflse.    (Lympbosareoeni  Tin 

een    SnbmaziliairUier.)       WeMlad    van    Het   Nedert.     Tijdßchr,    voor    Geneesk. 

No,  1.    1889. 

L.  sprach  in  der  Septembersitzung  der  Harlemer  med.  Gesellsch.  über  die 
Entwickelung  und  den  Verlauf  eines  Lymphosarcoms  bei  einer  50jährigen  Dame, 
bei  der  das  Leiden  mit  Anschwellung  einer  Submaxillardrüse  begonnen  hatte. 


\^  Fijan.    Halscardnom.    ((yareinoom  van  den  hals.)    WeekbL  van  Het  Nederi, 

Tijdschr.  voor  Oeneesk.     No,  1,     1889. 

In  der  Septembersitzung  der  Harlemer  med.  Qesellsch.  zeigt  F.  eine  Serie 
von  Photographien  eines  Halscarcinoms,  das  sich  bei  einem  Jungling  von  18  Jahren 
entwickelt  hatte.  bayeb. 

16)    Perret.      Die    Parotitis.     (Des    Oreilions.)      La    Province    midicale,     8.  Juni 

1889. 

Nichts  Neues.  e.  j.  moubb. 

17)  Badi^now.    Zur  Therapie  der  Parotitis.    (K  letschenyn  parotitt.)     Wcjen, 

88an\t  delo,     No.  31.     1889. 

Nach  dem  Vorschlage  Morosow's  hat  Verf.  8  Fälle  von  Parotitis  mittelst 
Einreibung  ?on  Ol.  Joe.  Asell.  behandelt  mit  nachfolgender  Watteeinwickelung. 
Heilung  in  2 — 4  Tagen.  LtJMlN. 
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18)  £•  Sohwarti.  Beitrag  »im  8t«di«m  der  snbmazilllren  Inlbetiöseft  Pbleg- 
meiea  [iDgina  Lndefid,  sabmazUlire  infeetlftie  ingina].  (Oontrlbotloi  i 
Fetiide  dea  phlegmoBa  aoiu-mazillairea  Infeetieax  [angine  de  Lndwig,  angine 
sens-mazillaire  infectiense].)    Joum.  des  Conn,  med,    25.  April  1889, 

ytiL  hat  2  Fälle  Ton  dieser  Affection  beobachtet,  für  die  er  die  Benennung 
yinfectiöse  sabmaxillare  Phlegmone"  mit  Rücksicht  auf  die  Verschiedenheit  der 
Localisation  des  pathologisohon  Processes  vorschlägt.  Als  aUgemeine  Behandlung 
empfiehlt  er:  Chinin  und  Tonica;  zur  looalen  Behandlung:  antiseptische  Mund- 
ausspnlnngen,  antiseptische  interstitielle  Injectionen,  Inoision  oder  Gauterisation 
des  phlegmonösen  Herdes.  B.  J.  MOUBEt 


b.   Nase  und  Nagenrachenraam. 

19)  G.  Ferreri  (Bom).    Praetiaeher  Leitfaden  für  die  Diagnoae  ond  Bebandlnng 
der  laaenkrankheiten.    (Indirixxe  pratiee  alla  diagnosi  e  cora  delle  malattle 

nualL)     Verlag  tod  ValUrdi,  Mailand.    1888. 

Der  Band  im  16  ^-Format  hat  340  Seiten  mit  39  Figuren.  Es  werden  die 
Nasenkrankheiten,  ihre  rhinoskopische  Untersuchung  und  die  praktischeren  Be- 
handlungsmethoden einfach  auseinandergesetzt.  gabdone. 

20)  Bnshton  Parker  (LiTerpool).    Ein  Fall  Ton  Rhinoplaatik.    (Gase  of  rhino- 

plaaty.)     Liverpool  Med,   Chir.  Joum.     Juli  1889. 

Die  Operation  wurde  unternommen  zur  Beseitigung  einer  Deformität,  die 
Yon  Lupus  herrührte;  es  wurde  ein  theilweiser  Erfolg  erzielt.       p.  m'bbide. 

21)  Pill  (Wien).    Ueber  einen  Fall  ?en  partieller  Rhinoplaatik.    Demonstration 

in  der  Sitzung  der  Gesellscbaffe  der  Aerzte  am  16.  März  1889.     Wiener  klinische 
Wochenschr,     No.  12.     1889. 

Ein  Defect  der  Nasenspitze  und  des  vorderen  Theiles  des  Septums  wurde 
durch  einen  aus  dem  linken  Oberarm  geschnittenen  trapezförmigen  Lappen  ge* 
deckt.  Nach  20  Tagen  wurde  der  Lappen  vom  Oberarm  abgetrennt;  hierauf 
wurde  durch  einige  Nachoperationen  eine  Einsenkung  des  Nasenrückens,  eine 
Senkung  des  Septums  behoben  und  die  Form  des  Naseneinganges  verbessert. 

GKCABI. 

22)  Abraham  (London).    lasale  Meningocele.    (laaal  meningocele.)    Brit,  Med, 

Journ,     9,  Febr.  1889, 

A.  demonstrirte  am  1.  Februar  1889  der  West  London  Medico-ohirurgical 
Society  einen  31  jähr.  Mann  mit  einer  den  grösseren  Theil  der  Nase  einnehmen- 
den und  unterhalb  der  Nasenknochen  entspringenden  Meningocele.  Bei  der  Geburt 
hatte  die  Geschwulst  verhältnissmässig  dieselbe  Grösse.  Vor  etwa  6  Jahren  war 
sie  nach  einer  Verletzung  entzündet  und  wurde  incidirt.  Es  entleerte  sich  Blut 
und  „Wasser*',  letzteres  tropfte  etwa  einen  Tag  aus.  Dann  schloss  sich  die  In- 
cisionswunde.    Gegenwärtig  misst  die  Geschwulst  ca.  SV,  Zoll  im  Längs-  und 
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Qaerdorchmessex  and  zeigt  expansive  Polsation,  die  graphisch  registrirt  worden 
war,  wobei  rapides  systolisches  Ansteigen  and  wohlmarkirte  Dicrotie  gefanden 
warde.   Die  Respiration  afficirte  diese  Ph&nomene  nnr  wenig.  SEifON. 

23)  Jol«  Scheff  (Wien).    Durchbrach  eines  oberen  rechten  grossen  Schneide- 
sahnes dnrch  den  Canalis  indsiyns  nach  der  Nasenhöhle.  Oesterr. -Ungar.  Viertel- 

jahrBschr.  f.  Zahnheilkunde,     IV.  Jahrg.     4.  He/t     1888, 

Der  Fall  ist  deswegen  merkwürdig,  weil  der  rechte  Schneidezahn  in  der 
linken  Nasenhälfte  erschien  and  zwar  auf  dem  Wege  des  Ganalis  incisiyas.  Wahr- 
scheinlich war  der  Zahnkeim  nicht  normal  gestellt  and  entwickelte  sich  später 
als  die  übrigen  Zähne;  sein  natarlicher  Platz  war  dann  schon  besetzt  and  er 
wachs  mit  der  Krone  nach  aufwärts  durch  den  Canalis  incis.  in  die  Nasenhöhle. 
Das  ganze  Verhalten  wurde  erst  am  macerirten  Schädel  bemerkt,  der  noch  mehrere 
Zahnanomalien  aufwies.  OHiAm. 

24)  Heokmann.    Unstillbares  Hasenblnten.   (Eene  nich  te  stelpen  nensbloeding.) 

Weekblad  van  Het  Nederland,   Tijdschr.  voor  Oeneesk,     No,  1.     1889, 

In  der  Jannarversammlung  der  med.  Gesellschaft  zu  Oldaubt  berichtet  H. 
über  einen  Fall  unstillbaren  Nasenblutens,  welches  dadurch  zum  Aufhören  ge- 
bracht wurde,    dass  man  den  Mann  in    eiskaltem  Wasser  sitzen   liess. 

BAYEB. 

25)  8.  Ton  Stein  (Moicau).    Eine  nene  Form  ?on  chronischem  Schnnpfen.    (lo- 
vcija  forma  chonitscheskowa  nosmorka  [Corysa  vasa  •  dilatatoria  chronica].) 

Med.  ob9r,     No.  17.    1889. 

Unter  dem  Namen  Goryza  ?asodilat.  chron.  beschreibt  S.  eine  Art  chronischen 
Schnupfens  mit  folgenden  Symptomen:  Hyperämie  der  Nasenschleimhaut,  Gefühl 
Ton  Trockenheit  in  der  Nase,  ganz  wie  im  Beginn  eines  acuten  Schnupfens,  zeit- 
weise Absonderang  eines  durchsichtigen  Schleims,  Abwesenheit  eines  hyper- 
plastisohen  Processes,  beständige  oder  vorübergehende  Röthang  der  Nase  und 
Conjunctivitis  catarrh.  Verf.  ist  geneigt,  diese  Krankheit  auf  centralen  Ursprung 
zurückzuführen.  lünin. 

26)  J.  B.  Hamilton.    Eia  Fall  von  chronischer  hypertrophischer  Rhinitis  nnd 
ihre  Behandlnng.  (i  case  of  chronic  hypertrophic  rhinitis  and  its  treatmenl) 

Southern  California  Practitioner.     Mär»  1889. 

H.  erzählt  einen  Fall  als  Beispiel  für  den  Werth  der  chirurgischen  Behand- 
lung. Eine  eigenthümlicbe  Idiosyncrasie  der  Patienten  äusserte  sich  darin,  dass 
die  Anfölle  von  Goryza  durch  jede  Berührung  mit  Pferden  herbeigeführt  wurden. 

W.  J.  SWIFT  (lEPFERTS). 

27)  G.  Ferrerl  (Rom).    Das  Creosot  bei  fOtider  Rhinitis.    (TL  creosoto  nella  ri- 

nite  fetida.)     BolletUno  della  Societa  Lanciaiana,     Decbr.  1888. 

F.  hat  mit  dem  Creosot  gute  Resultate  erzielt.  CABDONB. 

28)  Seheinmann  (Berlin).    Znr  Diagnose  nnd  Therapie  der  nasalen  Retexnen- 

rosen.     Bert.  kUn.    Wochenechr.     No.  14  u.  f.    1889. 

Verf.   bespricht  auf  Qrund  in  der  Fränkel 'sehen  Universitätspolikiinik 
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und  in  der  Privatpraxis  gesammelter  Erfahrangen  zanachst  die  Diagnose  der 
häufigsten  Nearosen  nasalen  Ursprungs.  Naoh  einem  historischen  Rackblick  anf 
die  wichtigsten  Phasen  der  Eotwickelaog  dieser  Frage  hält  er  es  an  der  Zeit, 
die  allgemeine  ärztliche  Anerkennung  für  die  Thatsache  zu  fordern,  dass  relativ 
häufig  Neurosen  im  Gebiet  des  Trigeminus,  Vagus  und  Sympathicns  mit  patho- 
logischen Zuständen  in  der  Nase  zusammenhängen.  Bei  Stellang  der  Diagnose 
sei  dieses  Yerhältniss  zu  berücksichtigen.  Der  einzuschlagende  Weg  zur  Diagnose 
führt  durch  3  Stadien.  Das  erste  ist,  dass  man  an  den  Zusammenhang  denken 
muss.  Alsdann  ist  im  Anfall  ein  „allgemeines  Cocainexperiment*'  vorzunehmen. 
Für  dasselbe  empfiehlt  Verf.  eine  „  Nasenbrause ",  welche  die  Cocainlösung  nach 
allen  Richtungen  hin  entleert.  Der  positive  Erfolg  dieses  ersten  allgemeinen 
Cocainexperiments  schaffe  die  werthvolle  Wahrscheinlichkeit  mit  allen  daraus 
resultirenden  Forderungen.  Ein  negativer  Ausfall  sei  mit  Vorsicht  zu  verwerthen. 
Exact  sei  die  Diagnose  aber  erst,  wenn  ein  den  spontanen  Anföllen  analoger  von 
einer  bestimmten  Stelle  ausgelöst  oder  ein  bestehender  Anfall  von  einer  bestimm- 
ten Stelle  aus  coupirt  sei.  Es  sei  nicht  nöthig,  dass  immer  auch  andere  Zeichen 
von  Neurasthenie  vorhanden  seien,  da  die  nasale  Hyperästhesie  das  erste  Sym- 
ptom sein  könne,  dem  dann  erst  andere  folgen.  Gewiss  sei,  dass  in  manchen 
Fällen  nach  Beseitigung  localer  Affectionen  jede  Spur  nervöser  Reizbarkeit 
schwinde. 

Dass  in  vielen  Fällen  Recidive  eintreten,  könne  nicht  Wander  nehmen. 
Auch  die  Recidive  werden  durch  locale  Therapie  beseitigt. 

An  der  Hand  ausgewählter  Fälle  bespricht  Verf.  sodann  die  häufigsten  Neu- 
rosen: 1.  Kopfschmerz  und  Trigeminusneuralgien,  2.  Parästhesien  des  Pharynx, 
3.  Krampfbusten ,  4.  Coryza  vasomotoria,  5.  Asthma.  Auch  Complicationen 
dieser  einfachen  Formen  kommen  vor.  Ebenso  wie  von  der  Nase  aus  lässt  sich 
in  einzelnen  Fällen  der  Krampfhusten  durch  eine  locale  Pharynxerkrankung  be- 
dingt finden :  Uebergangsformen  seien  häufiger,  als  wohlausgebildete  Neurosen. 
In  dem  Capitel  über  Asthma  schildert  Verf.  2  Fälle  von  Beziehungen  des  Genital- 
systems zur  nasalen  Hyperästhesie.  Bei  beiden  Kranken  trat  beim  Coitus  Asthma 
und  Coryza  vasomotoria  auf. 

Während  der  Anfälle  findet  man  häufig  eine  um  Vieles  gesteigerte  nasale 
Hyperästhesie  und  zwar  sowohl  hinsichtlich  der  Intensität,  als  Extensität  gegen- 
über den  anfallsfreien  Zeiten.  Ebenso  fand  sich  in  freien  Zeiten  häufig  hoch- 
gradige Schwellung  der  unteren  Muscheln,  auf  welche  früher  das  Hauptgewicht 
gelegt  sei. 

Für  die  Therapie  ergeben  sich  folgende  Aufgaben:  Beseitigung  der  Hyper- 
ästhesie der  Nasenschleimhaut,  sorgsame  Behandlung  der  vorhandenen  Nerven- 
schwäche, Beseitigung  aller  Momente,  welche  als  besonders  wirksame  Reize  be- 
kannt sind. 

Die  in  der  Franke  loschen  Klinik  geübten  Methoden  wefden  dann  ge- 
schildert. Diese,  wie  die  vielen  eingestreuten,  zum  Theil  recht  instructiven 
Krankengeschichten  sind  im  Original  nachzulesen.  LANDGBAF. 
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29)  Tenneson.    Toberculose  der  läse.    (Tabercnlose  nasale.)    Ann.  de  dermcu. 

et  de  St/phil,     25.  März  1889, 

Verf.  stellt  einen  Kranken  ror  mit  einer  Ulceration  der  Nase,  die  4  Monate 
alt  and  von  nnregelmässiger  Form  ist.  Die  specifische  Behandlang  blieb  ohne 
Erfolg.    Die  rechte  Lange  ist  indarirt;   es  besteht  Albaminarie  and  Diarrhoe. 

£.  J.  MOUBB. 

30)  y.  GozEolino  (Neapel).    Syphilis  der  Hase;  seeuid&re  Erscheiauiigen.    (81t- 
lido  nasale;  manifestaiione  secoadarie.)    Rivtsta  CUnica  de  l'ühtversita  de 

Naplee.    Febr.  1889. 

Eine  klinische  Yorlesang.  OABDOKS. 

3i)   W.  Sohutter.    Lnpas  nasi.     WeeklL  van  Het  NederL    Tijdechr.  voor  Geneeak. 
No.  1.    1889, 

Seh.  stellt  in  der  Arnheimer  med.  Gesellschaft  vom  8.  März  einen  Patienten 
mit  Lapas  nasi  vor,  bei  welchem  er  günstige  Erfolge  erzielt  halte  darch  Behand- 
lang mit  Milchsäare  and  mechanischer  Entfernang  der  Infiltrationen.   BAYER. 


J.  Felix  (BrQssei).    Bemerkenswerther  Fall  ?on  Rhinitis  in  Folge  einsi 
Fremdkörpers.    (Gas  romarqnable  de  rhinite  par  corps  Ätranger.)    Arehive$ 

de  Med.  et  de  Chir.  pratiquea.     Mai  1889. 

Ein  H harter**  Kirschkern,  welcher  in  der  rechten  Nasenhälfte  steckte,  aber 
vom  Aator,  weil  er  nicht  rhinoscopirte,  nicht  aufgefunden,  sondern  zwei  Tage 
später,  während  derer  die  Patientin  ein  Palver  aas  Bismath,  Cocain  etc.  ge- 
schnupft hatte,  plötzlich  ausgeschnaubt  wurde.  Dies  veranlasst  den  Verfasser 
zu  folgendem  Ausspruch:  „Das  beweist  uns,  wie  das  vorsichtig  handeln 
heisst,  wenn  man,  ehe  man  irgend  eine  Operation  unternimmt,  sich  zuerst  ein- 
facher therapeutischer  Mittel  bedient,  die  praktisch  und  rationell  sind,  und  von 
denen  man  für  seine  Patienten  den  grössten  Yortheil  erzielen  kann,  indem  man 
ihnen  so  jeden  unnöthigen  chirurgischen  Eingriff  erspart!!^  BATER. 

33)  Hanqoet.  Fremdkörper,  der  ttber  zwei  Jahre  in  der  Nasenhöhle  einer  er- 
wachsenen Person  verweilt  hatte.  (Corps  ^tranger  ayant  sejenrn^  plas  de 
denx  ans  dans  nne  fosses  nuale  chez  nne  personne  adnlte.)    Arehivea  Med, 

Beige.     Apriri889. 

Um  einen  Kirschkern  hatte  sich  ein  Rhinolith  gebildet,  zum  grössten  Theil 
zusammengesetzt  aus  Ealksalzen  bei  einer  40jährigen  Dame,  welche  ihn  während 
eines  Niesanfalls  zu  Tage  förderte,  ohne  die  geringste  Ahnung  davon  zu  haben, 
wie  der  Kirschkern  in  die  Nase  gelangt  war.  BAYER. 

34)  Tan  der  Heide.  Rhinolith.  Weekbl.  van  Het  Nederl,  Tijdachr,  voor  Qe- 
neeak.     No.  U     1889. 

Demonstration  eines  Rhinolithen,  welcher  sich  bei  einer  jungen  Dame  im 
rechten  unteren  Nasengang  gebildet  hatte  und  an  der  unteren  Muschel  festsass 
und  einen  fötiden  purulenten  Ausfluss  unterhalten  hatte.  Er  bestand  hauptsäch* 
lieh  aus  kohlensaurem  Kalk  und  schien  sich  um  einen  Knopf  gebildet  zu  haben. 

BAYER. 
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35)  George  B.  Hope.    Zange  Kam  Zerbrechen  der  Hasenscbeidewand.  (Forceps 
ibr  reftractnre  of  nasal  septnm.)    N,  Y,  Medicai  Report    26,  Jan,  i889, 

Darob  die  Action  der  Zange,  deren  eines  Blatt  eine  Stahlspitze  tragt,  die 
in  eine  entsprechende  runde  Oeifnung  des  anderen  Blattes  bineinpasst,  wird  die 
Scheidewand  in  einer  Linie  von  Stichen  durchbohrt,  die  in  genügenden  Zwischen- 
räumen Torgenommen  werden,  um  die  Brnchricblung  in  genauer  Uebereinstitn- 
mung  mit  der  Absicht  des  Operateurs  zu  beslimmen.  Vollendet  man  die  Trennung 
der  Continnität  des  Knochens  mit  der  Ad  am 'sehen  Zange,  so  wird  zum  Vortheil 
der  betreffenden  Gewebe  jegliche  extreme  Gewaltanwendung,  wie  sie  gewöhnlich 
notbwendig  ist,  überflüssig.  leffebts. 

36)  E.  T.  Sehroeder.    Bemerkungen  in  dem  nenerdings  forgeschlagenen  Appa- 
rate fikr  lasensptUnngen.    Med.  pHbato.  k  morsksborn,     No.  2.     1889. 

Nach  einem  Referat  in  der  Petersb.  med.  Wochenschr.  blos  eine  Besprechung 
des  von  Broich  empfohlenen  Nasenspülers.  Das  Original  war  dem  Ref.  nicht  zu- 
gänglich. LUNIN. 

37)  Leonard  A.  Dessar«    Ein  nener  Hasenirrigator.    (A  new  nasal  cap.)    N,  Y. 

Med.  Recard.     9.  März  1889, 

Derselbe  besteht  aus  einem  Glasgefäss,  dessen  Ausflussrohr  so  gestaltet  ist, 
dass  es' in  das  Nasenloch  passt;  die  Flüssigkeit  wird  in  die  Nase  irrigirt,  wäh- 
rend man  den  Kopf  etwas  nach  vorwärts  neigt  und  den  Mund  offen  hält. 

LEFFEBTS. 


c.    Mandrachenhöhle. 

38)  W«  Bennett«  Beiderseitige  Ankylose  des  Unterkiefers  mit  Erfolg  behandelt 
dnrch  die  Ezcision  beider  KieferwinkeL  (Ankylose  bilaterale  da  maxillaire 
infMenr  trait^e  a?ee  snccds  par  Texcision  des  denx  angles  de  Tos.)    Lettre 

iTAngl.  in:  La  Sem,  med,     22.  Mai  1889. 

Die  Ankylose  war  rheumatischen  Ursprungs;  der  Kranke  hatte  bereits  ohne 
Erfolg  die  Exoision  der  beiden  Gondylen  und  eines  Theiles  des  aufsteigenden 
Kieferastes  durchgemacht.  —  Die  Fasern  der  Masseteren  und  der  Mm.  pterygoidei 
interni  sind  in  solchen  Fällen  zu  schonen.  E.  J.  moube. 

39)  P.  OagUardi.  Necrose  des  Oberkiefers  bei  Ueotyphns.  (Hecrosi  del  mas- 
cellare  snperiore  da  ileo-tifo.)    Qu  Incurabiu,    ApHi-Mai  1889. 

Eine  eingebende  klinische  Schilderung  des  Krankheitsverlaufes.  Es  handelt 
sich  um  ein  18jähriges  Mädchen  von  sehr  schlankem  Bau.  Die  Nekrose  ergriff 
den  Oberkiefer  und  auf  der  linken  Seite  fast  die  Hälfte  des  Gaumenbogens;  die 
gangränöse  Schleimhaut  stiess  sich  ab.  —  Diese  Complication  entwickelte  sich 
in  wenigen  Tagen,  etwa  am  30.  Tage  der  Erkrankung.     Der  Kranke  starb. 

G.  führt  die  Necrose  auf  looale  Anämie  etc.  zurück,  cabdone. 
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40)  L«  G«  Campbell«  Ezcisloft  des  Processus  coiidyloideas  wegeft  Ankylose  des 
Kiefergelenks.  (Exdsloft  of  condyle  of  the  Jaw  for  ancbylosis.)  Glasgow  Med, 

Journ,     Mai  1889, 

Der  Patient  wurde  in  der  Glasgower  medioinisch-chirnrgischen  Gesellschaft 
vorgestellt;  die  Details  des  Falles  werden  nicht  mitgetheilt.  p.  m^bbide. 

41)  Lepr^Tost.  Wiedorherstelliiiig  der  Moidbiliio  laob  Resoctioi  dos  Ober- 
kiefers bebuft  Entfbmiug  oinos  lasenracbenpolypoB.  (Rostanratioi  do  la 
caYiU  baccalo  i  la  suito  d'ano  r^ectlon  du  maxiUairo  snpörioor  posr  l'abla- 

tton    d'an    polype    naso-pbarynglon.)     Soc.   de    Ghirargie  in:    Le  Frohes    med. 
8,  Juni  1889. 

Bericht  über  den  Krank heitsverlaaf  mit  Vorstellang  des  Kranken. 

E.  J.  MOUEE. 

42)  Jalaguier.  Snbperiostales  Osteom  des  Uaterkiofers  nacb  feblerbaflor  Eit- 
wlcklnng  eines  Weisbeitszabnes.  (Osttome  sons-pMoste  da  mazüiaire  tnförioir 
consöcntif  ä  revolntion  Ticienso  d'ono  dont  do  sagesso.)    La  Semaine  med 

2L  April  1889. 

Es  bestand  rechterseits  eine  harte,  glatte  Geschwulst  des  Unterkiefers,  aas- 
gesprochen im  Bezirk  des  Kieferwinkels,  dabei  Contractur.  Die  Operation  be- 
schränkte sich  auf  die  Extraction  eines  Weisheitszahnes,  aber  im  selben  Jahre 
mussten  noch  2  neue  Operationen  ausgeführt  werden,  nämlich  die  Entfernung 
von  neugebildelem  spongiösen  Knochengewebe  und  die  Application  sehr  tiefer, 
punktförmiger  Thermokauterisationen,  um  der  Wiederbildung  der  Hassen  Yorzu- 
beugen.  E.  J.  moube. 

43)  Polaülon.  ParadonUros  Epitboliom  nntor  den  Syptomon  oinos  üntorkiofor- 
sarcoms;  RosooUon  dos  Kiefers.  Heilnng.  (Epitboliomo  paradontairo,  proson- 
tant  tons  los  signes  d'nn  sarcomo  dn  mazillairo.    Rosoetion  dn  mazillaire, 

gaerison.)     L* Union  med.     26.  März  1889. 

Die  Geschwulst  war  kindskopfgross.  E.  J.  mourb. 

44)  Coppens.  Ostoomyolitis  dos  UntorkiofiNrs  mit  snppnratifor  PhloMtis  der 
Jognlarvonon  and  der  intracranioUon  Sinns.  (Ostöomyolito  dn  mazillairo  in- 
f^rienr  —  Pbl^bilo  snppnröo  consoontivo  dos  voinos  Jngnlairos  et  dos  sinns 

intracranions.)      Dull.  med.  du  Nord.     März  1889. 

Die  linke  Hälfte  des  Unterkiefers  lag  gänzlich  entblösst  da,  der  Knochen 
war  nekrotisch  und  wurde  von  einer  putriden  Masse  umspült.  Die  Geschwindig> 
keit  und  die  Intensität,  mit  der  die  Erscheinungen  eingesetzt  hatten,  Hessen  an 
der  Diagnose  gar  keinen  Zweifel.  In  solchen  Fällen  bietet  allein  die  schleunige 
Abtragung  des  Kiefers  noch  einige  Chancen  auf  Erfolg.  e.  J.  MOUBE. 

45)  W.  Scblendrlkowski.  Erfblgroicbe  Transplantation  von  Scbloimbant 
(Udatscbni  slntscbai  porosadki  slisistoi  obolotscbki.)     iVratsch.  No.  23.  1889. 

Bei  einem  16jährigen  Knaben  war  nach  einer  grossen  penetrirenden  Wangen- 
wunde vollkommene  Verwachsung  der  Wundränder  mit  den  beiden  Kiefern  ein- 
getreten, so  dass  Pat.  den  Mund  nicht  im  mindesten  öffnen  konnte.  !Nach  Durch- 
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trennoDg  der  VerwachsuDgen  aod  Ablösung  der  Wange  von  den  Kiefern  trans- 
plantirte  Verf.  auf  die  Wnndfläohe  der  Wange  3  Schleimhantstückchen  (je  ICtm. 
lang  and  %  ^^°^*  breit),  von  denen  2  anwachsen,  and  Pat.  konnte  als  geheilt 
entlassen  werden.  lunin. 

46)  Siemens  (Opwierde).     EpttheliOBi    der   Unterlippe.     (Epitbelioom  aan   de 

Onderlip.)      Weekbl.  van  Het  NederL  Tijdschr.  voor  Oeneesk,     So.  1.  1889. 

Das  Epitheliom  wnrde  mit  Collodiom,  Extr.  Cannab.  und  Acid.  salicjl.  be- 
handelt and  anf  diese  Weise  zum  Verschwinden  gebracht.  (!?)  bayeb. 

47)  Tan  der  Hagen,   finige  FUie  ?on  Soor.  (Inkole  gefallen  van  Soor.)   Mai- 

sitzong    der  Med.    Gesellschaft  Ton  Hertogenbosch.      Weekbl.   van   Het  Sederland. 
Tijdaehr.  voor  Genesk.     No,  1.     1889. 

Weiteres  nicht  mitgetheilt.  bayer. 

48)  Maurice  H.  Biehardson.    Bncoalnenralgie.    (Baccal  nenralgia.)    N.  Y.  Med. 

Record.     29.  Juni  1889. 

Der  Fall  des  Autors  warde  nach  der  Methode  von  Zackerkandl  behandelt; 
der  Haaptstamm  des  Nerven  warde  bei  seinem  Aastritt  aus  dem  Raum  zwischen 
Proc.  coronoideas  des  Unterkiefers  und  Insertion  des  Muse,  temporalis  durch- 
trennt. Es  sind  mehrere  Methoden  der  Operation  am  unteren  Zahnnerven  be- 
schrieben worden;  die  wichtigste  unter  ihnen  war  die  totale  Ausreissung  des 
Nerven  nach  Trepanation  über  beiden  Foram.  dental,  und  mental.  In  einem 
Falle  wurde  wegen  der  grossen  Schwierigkeit  dieser  Operation  und  der  folgenden 
Articalationsstörungen  nach  Durchschneidung  des  distalen  Endes  am  Foraro en 
mentale  der  ganze  Nerv  aus  dem  Zahncanal  durch  eine  intrabuccale  Incision 
herausgezogen.  In  einem  Falle  trepanirte  der  Autor  den  Unterkiefer  an  der  Stelle 
des  3.  Molarzahns.  In  mehreren  Fällen  wurde  das  Periost  des  Bodens  der  Orbita 
aufgehoben,  der  Oberkiefernery  in  der  Fossa  sphenomaxillaris  durchtrennt  und 
aas  dem  Foramen  infraorbitale  herausgezogen;  die  distalen  Fasern  wurden  aus 
dem  Gewebe  mit  der  Zange  herausgedreht.  Diese  Methode  ist  der  Carnocb an- 
sehen Operation,  die  durch  die  Highmorshöhle  zum  Ganglion  Meckelii  geht,  vorzu- 
ziehen.   Einer  von  diesen  Fällen  endete  angünstig.  leffebts. 

49)  LleweUyn  Morgan.    Ein  Fall  von  Aptyalismns.    (A  case  of  aptyalism.) 

Liverpool  Med,   Chir.  Journ.     Januar  1889. 

Vor  8  Monaten  legte  sich  Pat.,  eine  3 5jährige  Frau,  nach  einer  geringen 
geistigen  Anstrengung  ganz  wohl  zu  Bett;  am  nächsten  Mergen  waren  ihr  Mund 
and  Hals  ganz  trocken.  Dieser  Zustand  dauerte  mehr  oder  weniger  ausgesprochen 
die  ganze  Zeit  seither  an,  obschon  2 mal  eine  Besserung. eintrat  nach  dem  Ge- 
brauch von  Jaborandi,  einmal  mit  Pbysostigmin  und  einmal  mit  Nuz  Vomica 
and  Gentiana. 

Die  Trockenheit  führte  zum  Springen  der  Lippen,  die  Zunge  war  roth  und 
glatt,  die  Papillen  versohwanden.  Morgan  berichtet  über  Fälle  von  Hutchinson, 
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HaddeD,  Butliii,  Grocker  und  Broadbent.  Es  ist  dieser  chronische  Zustand 
in  seiner  vollen  Entwickelang  nach  Morgan  —  wenn  wir  ihn  recht  verstehen  — 
nur  7  mal  und  stets  bei  Frauen  beobachtet  worden.  p.  m^bbide. 

50)  Francis  W.  Clarke  (Luton).   Ein  Fall  von  Spelchelsteln;  Eiitfeniiiiig.   (GaM 
of  salivary  calcnliis;  remoYal.)    Brit  Med.  Joum.    27.  Aprü  1889, 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  der  Ductus  Whartonianns  bei  einem  29jäh- 
rigen  Manne  4  Jahre  lang  durch  einen  Stein  von  der  Grösse  etwa  einer  kleinen 
Bohne  verschlossen  wurde.  mackenzie-JOHNSTON. 

51)  B.  Parry  (GarnarTon).    Ein  Kweiter  Fall  von  Speichelstein ;  EBtftnug  dM- 
selben.    (An  other  Case  of  salivary  calcnlns;  removal.) 

Beriebt  über  einen  Fall  von  Speichelstein  bei  einem  60jährigen  Mann;  der- 
selbe wurde  durch  Spalten  des  Ganges  entfernt  und  wog  0^5  Grm. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

52)  E.  P.  Davis.    Erysipel  des  Gesichts  and  Rachens.    (Erysipelas  of  tli6  plia- 

rynx  and  face.)     Med,  and  Surg,  Reporter,     PhiUid,     9.  Febr.  1889. 

Die  Krankheit  begann  mit  Entzündung  der  Tonsille;  das  Hauptinteresse 
des  Falles  liegt  in  der  Pforte  für  die  septißche  Infection,  die  die  vergrösserte 
Tonsille  darbot.  w.  s.  SWIFT  (leffbbts). 

53)  S.  de  Renzi  (Neapel).   Ulcerationen  im  Pharynx  bei  der  Febricnla.  (üleert- 

lioni  del  fliringe  neUa  febbriCOla.)     Arch.   intern,  dt  Laring.  etc.     Januar-April 

1889. 

Klinischer  Bericht  über  einen  Fall  mit  theoretischen  Betrachtangen. 

GASDONE. 

54)  S.  0.  Tan  der  Peel.    Hycose  des  Rachens.    (Pharyngeal  Mycosis.)    N.  7. 

Med.  Joum.     9.  Febr.  1889. 

Die  Arbeit  giebt  ein  gut  geschriebenes  und  sehr  vollständiges  Resum6  über 
diesen  Gegenstand,  doch  nichts  Neues.  LBFFERTS. 

55)  P.  Brignone  (Tunis).    SchnssverleUnng  mit  darauf  folgender  RachenifM; 
Heilung.    (Colpo  d'arma  da  ftioco;  flstnla  faringea  consecntiTa;  gnarixione.) 

Gazzetta  degli  ospitali.     10.  Märt  1889. 

Das  Gescboss  drang  in  den  Mund  bei  geschlossenen  Lippen,  es  riss  die 
Schneidezähne  fort,  verletzte  die  Zunge  und  drang  in  den  Pharjnz  und  durch 
den  Hals  in  seiner  ganzen  Dicke.  An  derselben  Seite  kam  es  hinten  wieder  her- 
aus, indem  es  so  einem  Wege  folgte,  der  nach  oben  und  unten  von  den  beiden 
Querfortsätzen  des  3.  und  4.  Halswirbels  begrenzt  wurde;  nach  innen  lag  die 
Arteria  vertebralis,  nach  aussen  von  demselben  die  Carotis,  der  Vagus  und  der 
Stamm  des  Sympathicus.  Die  Vena  jugularis  lag  ein  wenig  mehr  nach  aussen. 
—  Auf  diese  Weise  erfolgte  keine  Wirbelabsplitterung,  keine  tödtliche  Blutung, 
keine  schweren  Lähmungen:  die  einzige  Folge  war  die  Läsion  der  Muskeln  und 
durch  diese  Störungen  in  den  Bewegungen  des  Halses. 

Der  Verwundete  litt  an  Dysphagie  und  diffusem  Emphysem  am  Halse.  Wenn 
er  schluckte,  drangen  Luftblasen^  mit  Blut  und  Eiter  vermischt,  aus  der  äusseren 
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Halswtinde.  Injectionen,  die  vorgenommen  warden,  drangen  in  den  Mund,  eine 
Sonde  kam  bis  zur  Zange.  Schmerzen  in  den  Schaltern,  am  Halse.  Fieber  bis 
40®.  In  der  ersten  Zeit  Zwangsernährang.  Die  Rachenfistel  bleibt;  Operation 
bestehend  in  Vernähang  der  Rachenwande  mit  Silberfaden.  Vereinigang  der 
Wandränder  ap  3.  Tage.    Vollständige  Heilang.  CAJa)ONE. 

56)  J.  Solls  Cohen.  Die  gewAhnUche  membraadse  Halsentittndang.  (Gommon 
membranoiia  soro  throat.)    N.  Y.  Med,  Journ,    23,  März  1889. 

Eine  ziemlich  häufige  Form  you  Halserkrankung,  die  oft  mit  der  Diphtherie 
zusammengeworfen  wird;  sie  tritt  zu  allen  Jahreszeiten  auf  und  wird  charakteri- 
sirt  durch  die  Exsudation  fon  e?entaell  fibrinösen  Producten,  die  auf  der  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  zn  einem  Häutchen  oder  einer  Pseudomembran  gerinnen. 
Es  wird  yon  manchen  Beobachtern  behauptet,  dass  wenige  Standen  nach  der 
Invasion  die  ersten  Symptome  der  Localerscheinangen  der  Krankheit  stets  am 
Gaumen  und  Zäpfchen,  bisweilen  an  den  Tonsillen,  weniger  häufig  im  Rachen 
und  nur  gelegentlich  am  harten  Gaumen  wahrzunehmen  sind.  Kleine  Bläschen 
in  der  Grösse  eines  Hirsekorns  oder  etwas  grösser  treten  isolirt  oder  in  Gruppen 
auf,  mit  mehr  oder  weniger  trübem  Inhalt,  jedes  umgeben  von  einer  Zone  leb- 
hafterer oder  schwächerer  Entzündung. 

Die  Diagnose  begegnet  ofi  grossen  Schwierigkeiten,  hauptsächlich  weil  die 
Krankheit  selten  während  dieses  Stadiums  der  Bläschenbildung  zu  Gesicht 
kommt.  Ist  die  Diagnose  mit  genügender  Sicherheit  zu  stellen,  so  liegt  keine  In- 
dication  für  eine  besondere  Behandlung  vor;  die  bei  den  gewöhnlichen  Hals- 
krankheiten eingehaltene  Behandlung  kann  im  Allgemeinen  mit  Vortheil  ange- 
wandt werden.  Die  Krankheit  setzt  sich  in  der  Praxis  selbst  ihre  Grenzen,  sie 
hat  die  Tendenz  zu  heilen. 

In  Fällen  von  recurrirender  oder  chronischer  membranöser  Halserkrankung 
muss  die  Ursache  in  der  Wohnung  des  Patienten  oder  in  seiner  Berufsstellung 
gesucht  werden.  Sollte  eine  von  beiden  als  angesand  befanden  werden,  so  wird 
die  möglichst  weite  Entfernung  in  eine  gesundere  Umgebung  von  dauerndem 
Katzen  sein.  lefferts. 

57)  A.  Petrone  (Catanien).  Beitrag  xur  Pathogenese  der  fieschwtUste  in  einem 
eigenartigen  FaU  von  Teratom  des  Rachens  mit  dem  Aussehen  eines  Hant* 
peljpen.  (Contribuiione  all'  etiogenesi  del  tumori  in  un  caso  singolare  di 
teratoma  all'  apparenza  di  polipo  cutaneo  del  guttnre.)  Oametta  degii  o$pitalu 

3.  Man  1889. 

Es  handelte  sich  um  einen  kleinen  Knaben  von  6  Monaten,  der  seit  seiner 
Geburt  Schwierigkeiten  beim  Schlucken  hatte;  beim  Saugen  bekam  er  Husten 
ond  Erbrechen.  Mit  dem  Aelterwerden  des  Kindes  warden  die  Beschwerden 
grösser.  Im  Mande  sah  man  einen  Tumor  mit  einem  2  Otm.  langen  Stiel,  der 
an  der  hinteren  oberen  Wand  des  Nasenrachenraames,  wahrscheinlich  an  der 
M andang  der  Tuba  Eustachi!  festhaftete. 

Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer  Nuss,  Eiform,  und  war  von  weisser 
Haut  mit  Flaumhaaren  bekleidet. 
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Die  mikroskopische  Üntersacbung  bestätigte  die  Natar  dieser  Bekleidung, 
die  aas  Haut  mit  allen  ihren  Bestandtheilen,  und  zwar  in  frischem  jungen  Zu- 
stande, genau  wie  die  Haut  beim  Fötus  am  Ende  der  Fötalperiode  gebildet  war. 
Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  war  Fettgewebe  mit  einem  fibrösen  Stroma,  an 
einigen  Punkten  Knorpelanlagen. 

Wichtige  Betrachtungen  schliesst  der  Autor  an  die  Veröffentlichung  dieses 
in  seiner  Art  einzigen  Falles  der  Teratologie.  cardone. 


d.   DiphtheritU  und  Croup. 

58)  A.  Schtscherbakow.    Jahresbericht  ftber  die  aeaen  therapevttMhen  Wttel 
gegen  Diphtherie  für  das  Jahr  1888.    Bostow  a.  Don. 

Einfache  Aufzählung  aller  Mittel  in  Receptform,  die  in  den  letzten  Jahren 
gegen  die  Diphtheritis  empfohlen  worden  sind.  LUNIN. 

59)  Leonard  Caue  (Feterborough).    Die  Behandlaag  der  Diphtherie  mit  Salicjl- 
säare.    (The  treatmeat  of  diphtheria  by  salicylic  add.)    Briu  Med.  Journ. 

20,  April  1889, 

Seit  10  Jahren  hat  C.  Gurgelungen  von  Salicylsäure  oder  Natron  salicyli- 
cum  bei  Diphtheritis  mit  gutem  Erfolge  angewandt,     mackenzie  johnston. 

60)  Deric.    Behandlung  der  Diphtherie.    (Traitement  de  la  diphtherie.)    La 

Province  med,     30.  Man  1889, 

Verf.  äussert  sich  über  die  Methode  von  Hennig  in  Königsberg  (s.  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  Februar  1889,  No.  18  u.  25),  die  in  dem  gleichzeitigen  Ge- 
brauch ?on  Kalkwasser  und  Eis  besteht.  E.  J.  MOUBE. 

61)  Lewentaner.    Die  Behandlang  des  idiopathischen  Croups  mit  Terpenthin- 
Essenz.    (Sar  le  traitement  dn  croap  idoiopathiqne  par  Tessence  de  tireben- 

thine  rectiflee.     Bull,  gener.  de  therap,     i5,  Juni  1889. 

Der  Verf.  giebt  das  Mittel  innerlich,  in  Inhalationen  und  Einstaubungen ; 
er  vermochte  damit  eine  grosse  Zahl  yon  Kranken  zu  heilen.       e.  j.  moube. 

62)  E.  Pngno.  Das  Resorcin  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie.   (La  reserdia 

nella  Cara  della  difterite.)     Riforma  medica.     12.  Juni  1889, 

P.  hat  bei  37  Fällen  von  Diphtheritis  mit  günstigem  Resultate  Einstaubnn- 
gen  einer  Resorcinlösung  (10  :  100)  angewandt;  er  hat  unter  diesen  nur  3  Todes- 
fälle zu  verzeichnen.  cardone. 

63)  ?•  Le  Gendre.    Welches  ist  gegenwärtig  die  beste  Behaadluig  der  Diph- 
theritis? (Clnel  est  le  meilienr  traitement  actnel  de  la  diphtherie?)    Vünion 

med.     25.  Juni  1889. 

Nach  dem,  was  er  selbst  gesehen,  hält  Verf.  die  Qauche rasche  Behand- 
lungsmethode für  die  beste.  E.  J.  moube. 
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64)  9.  H.  Pieree.  Worin  soll  die  BehaBdlang  der  Diphtherie  hestehen?  (What 

Shall  be  the  treatment  Of  diphtheria?)     New  England   Med,  Monthl,     15,  April 
1889, 

Nichts  Neues.  w.  J.  swift  (lepferts). 

65)  Callias.  Behandlong  der  Diphtherie  mit  Resorcia.   (Traitemeat  de  la  diph- 

thirie  par  la  r^SOrdlie.)     Le  Bulletin  med.     10.  März  1889, 

Gestützt  auf  die  Erfahrangeo  der  Herren  Roux  und  Yersin,  empfiehlt  Verf. 
das  einstündliche  Einpinseln  (5 — 10  pCt.)  und  das  Einpulvem  der  Mund-  and 
Nasenhöhle  (1—3  pCt.)  mit  Resorcin.  e.  j.  moube. 

66)  Zannellis.    Die  Behaadlang;  der  Diphtherie  mit  Jodoform.    (Traitemeat  de 
la  diphth^rie  par  llodoforme.)    Le  Bull,  med,    28.  April  1889. 

Der  Autor  hat  mit  localer  Application  ?on  Jodoformpul 7er  sehr  7iel  aus- 
gerichtet. £.  J.  MOURE. 

67)  Bonamjr.    Ueber  die  Behaadlnng  der  Diphtherie.    (8ar  le  traitemeat  de  la 

diphtheria.)     Bul,  gen,  de   Therap.     30,  Mai  1889, 

Verf.  hat  ausserordentliche  Erfolge  erzielt  mit  den  Dämpfen  von  Euca- 
lyptus. £.  J.  ICOÜBE. 

68)  Paul  OonstantiD.    Betraehtaigen   ttber  die  Bebaadlaag  der  Diphtherie, 
(üaelqiea  coasldirations  lar  le  traitement  de  la  diphtheria.)   La  semaine  me- 

dicale,     17,  April  1889, 

Der  vorherrscheude  Gedanke  aller  in  der  letzten  Zeit  erschienenen  Arbeiten 
ist  der,  dass  die  Diphtherie  eine  ursprünglich  locale  Affection  und  von  parasitärer 
Natur  ist.  Gegen  dieses  bakterielle  Element  sucht  man  durch  den  Gebrauch  der 
yerschiedensten  Antiseptica  anzukämpfen.  Diese  Methode  soll  94,6  pCt.  Heilun- 
gen ergeben  haben.  E.  j.  moube. 

69)  Corbin.    QaeokBilberdlmpfe  bei  Diphtheria  des  Kehlkopfes.    (Des  ftimiga- 
tioas  meroarielles  dans  la  diphthMe  larjng^e.)  Le  CourHer  medicai,   13,  April 

1889. 

Man  placirt  den  Kranken  20  Minuten  lang  unter  eine  Art  Zeltdach  und 
verflüchtigt  3  oder  4  Grm.  schwarzes  Quecksilberoxyd.  Diese  Dämpfe  werden 
zweistündlich  wiederholt.    Die  Resultate  waren  äusserst  günstige. 

E.  J.  MOUBE. 

70)  Boosenburg.    Jodiam  tribromatnm  bei  Diphtheritis.   (Jodiam  tribromatnm 

bU    Diphtheritis.)      Weekbl,    van    Het    Nederl,      Tijdschr,   voor   GeneesL     No.    1, 

1689. 

R.  sprach  darüber  in  der  Februar-Sitzung  der  Medicinischen  Gesellschaft  in 
Hertogenbosch.  Zu  Anfang  brachte  das  Mittel  Besserung.  Der  Tod  erfolgte  aber 
durch  hinzugekommenen  Group.  batbb. 

71)  Bonchut.  Behandlang  der  Diphtherie.  (Traitement  de  la  diphtherie.)   Part« 

med,     30.  Märt  1889, 

Klinische  Uebersicht;  enthält  nichts  Neues.  E.  J.  moube. 


—    45Ö    — 

72)  Joles  Simon.    Behandtang  der  Diphtherie.    (Traitement  de  la  diphthirie.) 

Le  Bulletin  med.    7.  April  1889. 

Nichts  Neues.  E.  J.  MOlTRE. 

73)  Deffemez  (Jamet).  Behandlang  des  Croap  und  der  Diphtheritifl  durch  die 
comhinirte  Anwendang  von  Bromkay  nad  Schwefelealcinm.  (Traltemeiit  di 
croap  et  de  la  diphthirie  par  remplol  comhinie  da  hromare  de  potaiaiui  et 

da  salfhre  de  caldam.)    Sitzang  der  Acad.  Royale  de  Med.  de  Belgiqae.    27.  April 

1889.     Rapport  von  Yan  den  Corpat. 

Der  Aator  glaubt  in  der  Gombination  dieser  beiden  Mittel  ein  mächtiges 
und  den  anderen  überlegenes  Agens  bei  der  Behandlung  des  Croup  und  der 
Diphtheritis  gefunden  zu  haben  und  führt  zum  Beleg  dafür  einige  yerzweifelte 
Fälle  von  «croupalen  Anginen**  an,  welche  durch  jene  Medication  zum  Einhalt 
gebracht  wurden.  Fussend  auf  dem  Rapport  Yan  den  Gorpat's  wurde  be- 
schlossen, dass  „die  Note  von  Deffernez,  obgleich  sie  kaum  eine  neae  Idee 
enthalte,  ja  etwas  eilfertig  aufgesetzt  und  redigirt  sei,  doch  ein  medicinisches 
Wissen  bekunde,  das  unseren  modernen  Anforderungen  entspreche  und  haupt- 
sächlich einem  reinen  Bestreben,  sich  nützlich  zu  erweisen,  entsprungen  sei*! 
Hoffentlich  lässt  sich  der  Autor  dadurch  nicht  decooragiren!  BAYER. 

74)  Langlois.  Yer&nderang  der  Athmang  Diphtherischer  bei  Inhalation  von 
Saaerstotr.    (Yariations  respiratoires  dans  les  inhalatiens  d'ozygdne  chei  les 

diphth^ritiqnes.)     Le  BulleHn  med.     3.  April  1889. 

Verf.  constatirte  eine  Yermehrung  der  Zahl  der  Athemzüge  während  der 
Inhalation  und  eine  leichte  Veringerung  der  Dyspnoe.  Er  setzt  diese  Erscheinan- 
gen  auf  Rechnung  der  Ueberoxydation  des  Blutes  und  der  Erregung  des  Nerven- 
systems. £.  j.  MOUBE. 

75)  Gnelpa.    Die  Behandlang  der  Diphtherie.    (Traitement  de  la  diphthMe.) 

Le  Bulletin  med,    7.  April  1889. 

Man  wird  der  Affection  um  so  leichter  Herr  werden,  je  vollständiger  die  In- 
tegrität der  Schleimhaut  ist,  und  wenn  man  diese  mit  Hilfe  der  Antiseptica  so  oft, 
als  möglich  von  den  Producten  der  bacillären  Secretion  befreit,     e*  j.  moure. 

76)  jr.  1).  Osborne.    Schwefel  bei  Diphtherie.    (Salto  in  diphtheria.)    Mediccd 

Brief.     April  1889, 

0.  empüehlt  Schwefelbiumen  innerlich  und  local  im  Halse  so  früh,  als  mög- 
lich anzuwenden,  um  die  Keime  zu  zerstören,  bevor  eine  Allgemeininfection  statt- 
hat. Er  hat  einen  Apparat  zum  Herabdrücken  der  Zunge  und  zugleich  zum  In- 
haliren  construirt;  dieser  soll  in  Familien  in  Anwendung  gezogen  werden,  sobald 
ein  Verdacht  auf  Diphtherie  nur  nahetritt.  w.  J.  SWIFT  (leffeets). 

77)  J.  Walker  Downie  (Olasgow).  O'Dwyer's  Instramente  nr  Intibation  des 
Kehlkopfes.    (ODwyer's  instramenti  for  intabation  of  the  larynz.)    Glasgow 

Med.  Journ.     April  1889, 

Die  Instrumente  werden  in  der  Medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  de- 
monstrirt  und  ihr  Gebrauch  erläutert.  F.  MCBBIDE. 
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78)  Dillon  Brown.    Intubation.    (Intubation.)    ^\  Y.  Med,  R^cord,   pag,  415. 

13.  April  1889. 

B.  glaubte  früher,  dass  eine  dauernde  Heilung  bei  Narbenstenose  des  Kehl- 
kopfes durch  Dilatation  nicht  zu  erzielen  sei;  er  ist  gewöhnt,  die  Tube  für 
24  Stunden  einzuführen  und  dadurch  den  Patienten  von  seinen  Beschwerden  für 
1 — 2  Monate  befreit  zu  sehen;  dann  wiederholt  er  den  Vorgang.  Neuerdings  ist 
er  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  durch  constante  Dilatation,  wenn  die 
Tube  dauernd  im  Larynx  bleibt,  die  Tendenz  des  Narbengewebes  zur  Contraction 
dauernd  überwunden  werden  kann.  Gegenwärtig  hat  B.  2  Fälle  unter  der  Beob- 
achtung, bei  dem  einen  hat  er  seit  6  Monaten,  beim  anderen  über  1  Jahr  keinen 
Eingriff  nöthig  gehabt  —  in  beiden  ist  die  Stenose  durch  Syphilis  bedingt. 

LEFFEBTS. 

79)  Molh    Ueber  Larjnxtnbage.    (Over  de  tnbage  van  den  larynx.)     WeekbL 

van  het  Neederl.     Tijdschr,  voor  Geneesk.     No.  1.     1889. 

Vorgetragen  in  der  Arnheimer  Medicinischen  Gesellschaft  im  Anschluss  an 
einen  von  dem  Autor  unlängst  mit  Erfolg  behandelten  Fall,  über  welchen  schon 
früher  in  diesem  Blatte  referirt  wurde.    Nichts  weiter  mitgetheilt.        batbr. 

80)  L.  Ott.    Erfahrungen  mit  der  Intubation.    (An  experience  in  Intubation.) 

Times  and  Register.      Philadelphia.     8.  Juni  1889. 

Bericht  über  5  Fälle.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

81)  Joseph  Elchberg.  Zweimalige  erfolgreiche  Intubation  an  ein  and  dem- 
selben Patienten.    (Intubation  twice  snccesfWy  performed  in  same  patient.) 

N.Y.  Med.  Record.     30.  März  1889. 

Das  Gesammtinteresse  des  Falles  concentrirt  sich  auf  die  Wiederkehr  der 
Störungen  nach  Jahresfrist  und  das  zufriedenstellende  Resultat  beider  Intuba- 
tionen. LEFFEBTS. 

82)  Dillon  Brown.  Intabation  des  Larynx  bei  diphtherischem  Croup;  Analyse 
200  operirter  Fälle.  (Intubation  of  the  larynx  in  diphtheritic  croup;  analysis 
of  two  hnndred  cases  operated  npon.)    N.  7.  Med.  Joum.    9.  März  1889. 

Brown  hat  200  Patienten  mit  diphtheritischer  oder  membranöser  Laryn- 
gitis operirt,  davon  heilten  54  oder  27  pCt.  Es  waren  im  Ganzen:  87  männ- 
lich, 113  weiblich;  durchschnittliches  Alter  3  Jahre  5  Monate;  Durchschnittsalter 
der  ad  exitum  gekommenen  3  Jahre  2  Monate,  der  Geheilten  4  Jahre  5  Monate. 

Der  Urin  enthielt  Eiweiss  in  11 6  Fällen,  kein  Eiweiss  in  1 5  Fällen ;  er 
wurde  nicht  untersucht  in  69  Fällen. 

In  den  letalen  Fällen  betrug  die  durchschnittliche  Lebensdauer  nach  der 
Operation  2  Tage  23  Stunden,  in  den  geheilten  Fällen  die  Zeit  des  Verweilens 
der  Tube  im  Larynx  5  Tage  10  Stunden. 

Brown  giebt  dann  in  seinem  mit  grosser  Sorgfalt  gearbeiteten  und  werth- 
voUen  Artikel  eine  Liste  von  2368  Fällen  mit  647  Heilungen,  das  sind  27,3  pCt.; 
sie  sind  aus  Berichten  von  166  Operateuren,  die  in  Deutschland,  Frankreich, 
England,  Spanien,  Ganada  und  fast  in  allen  Staaten  Amerikas  prakticirten,  zu- 
sammengestellt. LEFFEBl'S. 

YL  Jahrg.  82 
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83)  P.  Cenci.  SUtiitik  der  Filie  ?oi  Crovp,  bei  deiiei  di«  Tracheotomie  ais- 
geAhrt  wurde.  (Statistica  dei  casi  di  erap  operati  di  tracheotomia.)  OtuMtua 

degli  OspitcUi,  an.  X.     ^o.  42.     26,  Mai  1889. 

Nioht  zag&nglicb.  oabdone. 

84)  Tan  Iterson  (Leyden).  Oeber  TraeheetOBie  bei  DiphtheritU.  (Over  Tracheo- 
tomie bU  Diphtheritie.)  Weekbl.  van  Het  Nederland.  Tijdschr.  voor  Oeneesk. 
No.  2,  1889. 

Der  Autor  definirt  die  Dipbtheritis  als  eine  epidemisch  oder  endemisch  herr- 
schende ansteckende  Krankheit,  die  gewöhnlich  bei  Kindern  unter  10  Jahren 
vorkomme  und  bei  der  als  am  meisten  charakteristische  Erscheinungen  graue, 
mit  der  Schleimbaut  des  Pbarynx  fest  zusammenhängende  Exsudate  angetroffen 
werden,  wahrend  zu  gleicher  Zeit  secundäre  Veränderungen  in  den  Luftwegen, 
den  Kieren,  dem  Herzen  und  dem  Nervensystem  auftreten,  die  zum  Theil  durch 
locale  Ausbreitung  des  Processes,  zum  Theil  durch  Allgemeininfection  entstehen. 
Jedes  der  genannten  Kriterien  hat  seine  eigene  Bedeutung,  kein  einziges  ist 
pathognomonisch.  Der  Croup  dagegen  ist  eine  nicht  ansteckende  und  den  Qe- 
sammtorganismus  nicht  inficirende  Entzündung  mit  membranösem  Exsudat,  ge- 
wöhnlich nur  auf  die  Luftwege  beschränkt  und  streng  zu  scheiden  von  der  Dipb- 
theritis. 

Sobald  sich  bei  Pharynxdiphtberie  Athembeschwerden  einstellen,  müsse  die 
Tracheotomie  ausgeführt  werden,  gleichgültig  ob  die  Ursache  im  Pharynx  oder 
Larynx  liegt.  Die  meisten  Diphtheritiskranken  sterben  an  der  Fortpflanzung  des 
Krankheitsprocesses  auf  die  Luftwege,  und  zwar  durch  Autoinfection ;  um  diese 
zu  verhindern,  soll  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden;  die  Erstickungsgefahr 
soll  gar  nicht  abgewartet  werden.  Zweitens  soll  der  „Tracheotomia  inferior* 
der  Vorzug  gegeben  werden  vor  jeder  anderen  Operationsweise.  Abgesehen  von 
der  leichteren  Vermeidung  der  Aspiration  von  Infectionsstoffen,  habe  diese  den 
Vortheil,  dass  sie  nicht  nur  nicht  schwerer,  sondern  im  Gegentheil  leichter  aus* 
zuführen  sei  als  die  hohe  Operation.  Ausserdem  könne  man  dabei  leicht  jede 
Blutung  und  Gefassunterbindung  vermeiden.  Ferner  ist  es  für  den  Autor  eine 
ausgemachte  Sache,  dass  die  Tracheotomie  in  der  Narkose  vorgenommen  werden 
muss,  natürlich  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  die  Kohlensäureintoxication  schon 
zur  Anästhesie  geführt  hat. 

Die  Operation  geschehe  nach  festen  Regeln  und  niemals  mit  Uebereilungl 
Zwei  Assistenten.  Antiseptik.  Hautschnilt  in  der  Mittellinie  vom  Manubrlum 
stemi  an,  3 — 4  Ctm.  nach  oben.  Die  Hautränder  und  nach  Spaltung  der  Fascia 
colli  superf.  et  med.  auch  die  tiefen  Halsmuskeln  werden  mit  zwei  Haken  nach 
aussen  gehallen.  Auseinanderdrängen  des  Zellgewebes  nach  rechts  und  links  mit 
der  geschlossenen  Pincette,  die  Gefässe  werden  mit  unter  die  Haken  genommen. 
Ein  einfacher  Haken  dient  dazu,  den  Isthmus  der  Glandula  thyreoidea  nach  oben 
zu  ziehen,  manchmal  ist  ein  zweiter  nothwendig,  um  die  Glandula  tfaymos  nach 
unten  zu  halten.  Nun  werden  in  die  Trachea  kleine  Häkchen  rechts  und  links 
eingesetzt  und  dieselbe  so  fixirt.  Einschnitt  von  1 — 1  Vs  Otm.  Beim  Anziebon 
der  Häkchen  klappen  die  Trachealränder.     Nun  wird  (die  grossen  Haken   sind 
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entfernt!)  abgewartet,  bis  die  Narkose  vorbei  ist  und  Hustenstösse  Schleim  und 
Membranen  za  Tage  fördern.  Diese  werden  alsbald  aus  der  Trachealöffnang  mit 
einem  Wattepfröpfchen  oder  einem  kleinen  Schwamm  entfernt.  Kommt  nichts 
melir  znm  Vorschein,  dann  dringt  man  mit  einer  langen  leicht  gebogenen  und 
mit  einem  kleinen  Schwammchen  versehenen  Pincette  in  die  Trachea  ein  bis  za 
den  Haaptbronchien,  am  diese  eventuell  von  Ansteckangsstoffen  zu  reinigen,  and 
wiederholt  das,  bis  das  Schwammchen  ganz  rein  herauskommt;  dann  nimmt  man 
ein  neues,  taucht  es  in  Jodoform  und  wiederholt  das  Manöver.  Jetzt  kommen 
Pharynx  und  Larynx  an  die  Reihe.  Das  Eindringen  in  die  Glottis  macht  einige 
Schwierigkeit  und  bringt  einigen  Zeitverlust,  doch  gelingt  es  stets  ohne  nach- 
theilige Folgen.  Nachdem  auch  hier  Jodoform  eingerieben  ist,  wird  eine  silberne 
Trachealcanüle  eingeführt.  Diese  wird  meistens  am  5.  oder  6.  Tage  wieder  ent- 
fernt. Kachbehandlung  einfach  mit  ClNa-Pulverisationen.  Innerlich  etwas  KaCl 
and  Aoid.  moriat.  dil. 

Vom  September  1882  bis  März  1889  wurden  in  der  Klinik  des  Verf.'s 
100  Tracheotomien  ausgeführt.  Davon  genasen  55.  Seine  günstigen  Resultate 
schreibt  er  rein  seinem  frühzeitigen  Operiren  za.  Darunter  waren  20  Kinder,  bei 
welchen  keine  Pseudomembranen  unterhalb  der  Trachealwunde  angetroffen  war^ 
den,  und  von  diesen  genasen  1 5,  also  75  pOt.  BAYEE> 

85)  Koch.    Ueber  Tracheotomie  bei  Diphtberitis.    (Over  Traobeotomie  bU  Oipb- 

tberitiS.)      WeekbL  van  Het  Nederl.   Tijdschr.  voor  Geneesk.     Nk  10,     1889, 
Das  Unterlassen  der  Desinfection  nach  vorgenommener  Tracheotomie,  das 
nach  vaniterson  ein  grosser  Fehler  sei,  geschehe  beim  Verf.  häufig  und  er 
sehe  sich  daher  veranlasst,  seinen  Standpunkt  in  dieser  Frage  klarzulegen. 

Es  sei  freilich  ein  schönes  Resultat  75  pGt.  Heilungen  in  20  von  100 
Fällen,  bei  denen  keine  Membranen  unterhalb  der  Trachealwunde  gefunden  war» 
den,  allein  er  habe  im  Verlaufe  von  2  Jahren  von  78  nicht  operirten,  an  Pharynz- 
nnd  Larynxdiphtheritis  erkrankten  Patienten  62,  also  79  pCt.,  genesen  sehen. 
Alle  diese  hatten  Stenoseerscheinungen,  wurden  aber  nicht  operirt,  weil  keine 
Erstioknngsgefahr  vorhanden  war,  weder  bei  denen,  welche  genasen,  noch  bei 
denen,  welche  an  Infection  des  Gesammtorganismus  starben.  In  all  diesen  Fällen 
hätte  man  nach  van  Iterson  operiren  müssen,  auch  wahrscheinlich  das  gleiche 
Resultat  erzielt,  eine  kunstgerecht  ausgeführte  Tracheotomie  und  gute  Nach- 
behandlung vorausgesetzt;  allein  es  resultire  aus  diesen  Erwägungen,  dass  man 
in  vielen  Fällen  von  beginnender  Stenose  in  Folge  von  Diphthoritis  nicht  schade, 
wenn  man  mit  der  Operation  zuwarte. 

In  den  anderen  50  Fällen  van  Iterson^s,  wo  die  AfTection  schon  in  die 
Trachea  vorgeschritten  war,  die  Tracheotomie  also  zum  Verhindern  der  Aspira- 
tion von  Infeclionsstoffen  nichts  habe  beitragen  können,  scheine  es  ihm  zweifel- 
haft, ob  das  gute  Resultat  dem  Desinficiren  zugeschrieben  werden  müsse,  indem 
die  verschiedenen  Epidemien  eine  grosse  Verschiedenheit  in  Bezug  auf  die  Ma- 
lignität  darbieten,  wie  aus  seiner  eigenen  Statistik  zu  ersehen  sei.  Um  genau 
beartheilen  zu  können,  in  wie  weit  die  günstigen  Resultate  van  Iterson 's  seiner 
energischen  Localbehandlung  zuzuschreiben  sind,  müsste  man  seine  Resultate 

82  • 


—    456     — 

vor  der  Anwendung  der  Desinfectionsmethode  kennen.  Bei  leichter  Stenose  hat  der 
Autor  mit  einer  expectorirend-ezcitirenden  Behandlung  häufig  Besserung  erzielt; 
nehme  die  Stenose  aher  trotzdem  zu,  so  wartet  er  nicht  mit  der  Tracheotomie. 
Er  giebt  ebenfalls  der  Tracheotomia  inf.  den  Vorzug,  operirt  ohne  Chloroform 
and  benutzt  den  federnden  Wundbaken  von  Böse,  der  sich  selbst  in  der  Wunde 
festhält. 

Zum  Sohluss  sagt  der  Verf.,  so  lange  nicht  auf  überzeugende  Weise  der 
Nachweis  geliefert  werde,  dass  durch  locale  Behandlung' der  Trachealschleimhaut 
der  diphtheritisohe  Process  zum  Stillstand  gebracht  werden  könne,  sehe  er  sich 
berechtigt,  seine  Methode  weiter  zu  befolgen  und  selbst  seine  Versuche  mit  der 
Larynxintubation  fortzusetzen,  welche  vom  Standpunkt  van  Iterson's  aus  ver- 
worfen werden  musste,  was  ebenso  wenig  begründet  sei,  als  das  Heil,  welches 
die  Amerikaner  sich  davon  versprechen.  Bayer. 

86)  J.  Hage  und  Koch.  Ueber  Trtcheotomie  bei  Diphtheritis.  (Over  Tracheo- 
tomie by  DiphtheritiS.)  Weekbl.  van  Het  Nederland.  Tijdschr,  voor  Oene^k. 
No,  12,     1889. 

H.  wirft  K.  vor,  nie  nach  der  Methode  van  Iterson's  operirt  zu  haben; 
er  könne  daher  auch  kein  Urtheil  darüber  fällen;  sodann  vermisse  man  bei  seinen 
Fällen  eine  gehörige  Sichtung,  van  Iterson  habe  nie  behauptet,  dass  das  Jodo- 
form ein  Specificum  gegen  Diphtheritis  sei.  Von  dem  gunstigen  Erfolg  mit  der 
Entfernung  der  Pseudomembranen  und  dem  Auswischen  mit  dem  Jodoform- 
schwämmchen  habe  er  sich  selbst  in  einem  Fall,  den  er  mittheilt,  überzeugen 
können. 

Darauf  en^egnet  K.,  dass  er  ebenfalls  wie  H.  hoffe,  dass  Alle,  welche  nach 
van  Iterson ^s  Methode  operiren,  ihre  Resultate  in  einer  guten  Statistik  ver- 
öffentlichen möchten,  jedoch  könne  der  von  Dr.  B.  roitgetheilte  Fall  ihn  noch 
nicht  von  der  Vortrefflichkeit  des  Operirens  nach  van  Iterson *s  Vorschriften 
überzeugen.  batke. 

87)  J.  Lord  (Soathsea).    Die  Tracheotomie  bei  Diphtheritis.    (Tracheotemy  ia 

diphtheria.)     Brit  Med,  Jaum.     16,  Marx  18^9. 

Bericht  über  zwei  in  der  South-East-  and  Üants-Abtheilung  der  B.  H.  A. 
mitgetheilten  Fälle.  mackenzie-johnston. 

88)  L.  Isnardi  (Tarin).  Kia  Fall  voa  Tracheotomie  wegea  Croup  mit  postdiph- 
therischer Lihmmig  uad  Polypea  der  Trachea.  (Sopra  ai  caso  di  tracheo- 
tomie per  oroip,  complicato  de  paralisi  post-diflerica  e  de  polipi  traohealL) 

Gauetta  Medice  di   Turin.     2o.  März  181^9. 

Der  Titel  sagt  Alles.  cakdone. 

89)  D.  ToroeUlni  (Siena).    Tracheotomie  bei  Croip.   (Tracheotomia  per  croip.) 

Ri/orma  Medica  an    V,     So.  23  u,  /.      1SS9. 

T.  berichtet  über  7  Fälle  von  Tracheotomie  bei  Croup,  mit  gunstigem  Re- 
sultat in  3  Fällen;  er  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  der  Group  und 
die  Diphtherie  eine  und  dieselbe  Infection  sind,  und  spricht  sich  für  die  Ope- 
ration aus,  die  ohne  Verzug  vorzunehmen  sei.  OASDONS. 
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90)  Morelll  (Pest).    Tracheotomie  wegen  Croup  des  Larynx  attd  der  Trachea. 

HeilUlg.     Demonstration  des  ^Jährigen  MAdehens  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Pest  am  4.  Mai  1889.     Pester  med.'chir.  Presse.     No.  19,     1889. 

Es  handelte  sich  wohl  am  Diphtheritis,  da  aach  Lähmung  des  linken 
Qanmenbogens  und  der  Epiglottis  auftrat.  CHIABI- 

91)  A.  PaggK    Croup  lud  Traoheotomle.    (Del  cronp  e  della  traeheotomia.) 

Boüettino  delle  malat  della  gola  ecc.     1.  Jan.  u.  1.  März  1889. 

Dem  Referenten  nioht  zugänglich.  SEIFEBT. 

92)  Calll^.    Zur  Werthachitaang  der  yerschiedeneii  Operationsmethoden   bei 
actter  Larjnzstonose  der  Kinder  (Cronp).    Med.  Mon.'Sehr.    /.    3.    1889. 

P.  berichtet  über  25  Fälle  von  Tracheotomie  mit  13  Heilungen;  er  glaubt 
dies  günstige  Resultat  auf  Rechnung  der  sorgsamen  Nachbehandlung  nach  der 
Operation  setzen  zu  därfen.  GABDONE. 


e.    Kehlkopf  nnd  Luftröhre. 


98)  G.  Hunter  Maokenzie  (Edinburgh).    Ein  Fall  von  spontanem  Terschwinden 
laryngealer  GeschwIUste  nach  Tracheotomie.    (Case  of  spontaneons  disappea- 
rence  of  larjngeal  growths  after  tracheotomy.)    Lancet.    6.  April  1889. 
Beriebt   über  einen  Fall,   wie  ihn  der  Titel  illustrirt.     Ein  Knabe  von 
5  Jahren  war  im  Jahre  1883  wegen  warziger  Geschwülste  um  die  Glottis  traoheo- 
tomirt  worden.    Kachdem  die  Canüle  ein  Jahr  lang  gelegen  hatte,  verschwanden 
diese  Tumoren  und  die  Canüle  wurde  entfernt.    Seither  ist  der  Larynx  stets  ge- 
sund gewesen.  mackbnzeb-johnston. 

94)  Graham  Steele    (Manchester).     Spontane  Ablösung  eines  Kehlkopf^olypen. 
(Spontaneons  detachment  of  laryngeal  polypns.)    Brit  Med.  Joum.    4.  Febr. 

1889. 

Kurzer  Bericht  über  einen  Fall  dieser  Art.  A.  E.  garbod. 

95)  ,D.  Lindsny  (HamUton).    Ein  Fall  von  intralaryngealom  Tumor.    (Case  of 

intra-laryngeal  tnmor.)     Glasgow  Med.  Joum.     Febr.  1889. 

Beschreibung  eines  Falles  von  gestielter  Geschwulst,  ausgehend  vom  vor- 
deren oberen  Theil  des  linken  Giessbeckenknorpels  bei  einem  58jährigen  Manne. 
Der  nierenförmig  gestaltete  Tumor  wurde  von  Macin tyre  mittelst  einer  Kehl- 
kopfschlinge entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  Miscbge- 
schwulst:  papillomatöse  und  epitheliomatöse  Structur.  Seit  der  Operation  ist  ein 
Recidiv  nicht  eingetreten,  aber  die  Cervicaldrüsen,  die  vorher  geschwollen  waren, 
fuhren  fort  zu  wachsen. 

Die  Herren  Dalgiel,  Knox,  Newman,  Ruiherford,  Renton,  Adams, 
Macintyre,  Lindsay  und  McCall  Anderson  nahmen  an  der  Discussion,  die 
sich  an  den  Vortrag  anschloss,  Theil.  Newman  und  Macintyre  stimmten  darin 
uberein,  dass,  wo  man  ein  Stuck  einer  verdächtigen  Geschwulst  aus  dem  Larynx 
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entfernt  und  Krebsstructar  findet,  solbald  als  möglich  eine  Radic&loper&tion 
folgen  mässe:  die  Zustimmung  des  Patienten  hierza  müsse  man  bereits  vor  dem 
endolaryngealen  Eingriff  erlangen.  p.  hcbkede. 

96)  Thomas  Harris  (Manchester),    teblkopl^oljpeit    (Uryftgetl  PolypL)    Brü. 

Med.  Journ.     2.  März  1889. 

Die  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  zu  Manchester  vorgestellte  43  jährige 
Patientin  litt  seit  21  Jahren  an  Aphonie.  H.  entfernte  eine  Anzahl  Tamoren 
mit  der  Zange,  den  Rest  hatte  er  die  Absicht  galvanokaostisch  zu  zerstören. 

MAGKENZIE- JOHNSTON. 

97)  Ch*  Gorls.  Subglottisches  Fibromyzom;  oadolaryigeale  Ezstirpatloi  iBit 
YorsteUang  des  Kranken.  (Fibro-myxome  seos-glottiqne;  ezstirpation  endo- 
Uryngienne;  presentation  dn  si^et)  Comman.  i  raead^mie.  Sitsimg  ^00  27.  Apiii 

1889. 

Seit  4  Jahren  litt  der  Pat.  an  intermittirender  Heiserkeit;  während  der  Ex- 
spiration erhob  sich  der  Tumor  zwischen  die  Stimmbänder.  Die  Geschwulst 
wurde  mit  der  Scbrötter'schen  Zar.ge  entfernt.  e.  j.  MOUBE. 

98)  Yf.  Hnnter  (Nothingham).   Eine  Kehlkop^eschwnlst.   (i  laryngeal  growtli). 

Brit.  Med,  Journ.     6.  April  1889. 

H.  berichtete  in  der  Medicinisch-obirurgischen  Gesellschaft  ?on  Nottingham 
über  einen  Mann,  der  bei  einem  Hustenstoss  einen  fibroiden  Tumor  von  '/g  Zoll 
im  Durchmesser  aushustete.  Es  erfolgte  eine  vollständige  Heilung  der  stimm- 
lichen Symptome.  r.  mackenzie-johnston. 

99)  F.  Hassei  (Neapel).  Die  Behandlnng  der  Kehlkopf^apillfma  mittelst  dar 
Gnrette.  (The  treatment  of  papiiloma  of  the  larynx  by  means  of  tha  anratta.) 

Journ.  of  Laryngology.     Febr»  1889, 

M.  hält  dafür,  dass  in  manchen  Fällen  weder  die  Exstirpation  dieser  Ge- 
schwülste mit  der  Zange,  noch  die  Application  von  Adstringentien ,  Causticis 
oder  die  Cauterisation  einen  vollständigen  Erfolg  erzielt.  Sehr  günstige  Resul- 
tate erhielt  er  mittelst  der  Curette.  Er  zieht  die  von  Heryng  angegebenen  Ca- 
retten  vor;  von  diesen  und  einigen  anderen  fügt  er  seiner  Arbeit  eine  Abbil- 
dung bei. 

Seine  Ansichten  kleidet  er  in  folgende  Sätze: 

1.  Das  sogenannte  „Corettement^  verdient  eine  grössere  Werthschätzung, 
als  ihm  gegenwärtig  zu  Tbeil  wird. 

2.  Es  ist  ausserordentlich  dienlich  für  Tumoren,  die  unterhalb  der  Glottis 
sitzen,  auf  den  Stimmbändern  oder  ihrem  freien  Rande. 

3.  Diese  Methode  gewährt  eine  grössere  Sicherheit  gegen  Recidive,  weil 
die  Gewebstheile,  von  denen  die  Gewächse  abstammen,  entfernt  werden 
und  auch  weil  die  Nachbehandlung  mit  localen  Applicationen  (den 
Vorzug  verdient  die  Milchsäure)  erleichtert  ist. 

B.  MAGEJENZIE  JOHN8TON. 
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100)  SehAlltA  (KiMr).  Zur  Laryigolitv  M  fiaMbwfllitaA  im  Kehlkopf.  (K  wo- 
protu  0  rasscheplenii  i^orttii  pri  opikoUach  w  not)    Wratsch.    So,  fl.  1889, 

Laryngofissor  xor  EntfernaDg  eines  Garoinoma  laryngis,  das  breit  dem 
linken  Lig.  aryepiglotti  und  dem  linken  Tasobenbande  aafsass.  7  Wooben  naob 
der  Operation  ein  Reoidiv  in  der  Narbe.  Der  neue  Knoten  wird  wiederum  nacb 
Spaltung  des  Kehlkopfes  entfernt,  worauf  schnelle  Heilung  erfolgte.  Die  Stimme 
wurde  Tollkommen  normal.  Verf.  spricht  sich  für  die  Spaltung  des  Kehlkopfes 
aus,  sobald  ein  Verdacht  auf  Bösartigkeit  der  Neubildung  vorliegt,  ferner  wenn 
die  Geschwulst  breit  aufsitzt  und  endlich  bei  Kindern  unter  10  Jahren,  wo  wegen 
der  Kleinheit  des  Kehlkopfes  die  endolaryngeale  Entfernung  der  Geschwülste 
selten  gelingt.  lunim- 

101)  Maekencfe  Booth  (Aberdeen).  Thyrotomie  wegen  Geschwulst  des  Kehl- 
köpft.    (Thyrotemy  fbr  laryageal  tumor.)    Brit,  Med.  Joum,    2,  März  1889, 

Vorstellung  eines  Patienten,  den  Dr.  Ogston  wegen  eines  Papilloms  operirt 
hat,  in  der  Aberdeen-,  Banff-  und  Kincardine-Gesellschaft. 

MAGKENZIE-J0HN8T0N. 

102)  E.  G.  Whlttle  (Brighton).  Ein  Fall  Ten  Tumoreii  des  Kehlkopft.  Tracheo- 
temle,  Thyrotomie  und  Enlftrnuiig  der  iieschwülste.  Heüung.  (A  case  ef  la- 
ryigeal  growths;  tracheotomy,  thyrotomy  and  remo?al  of  growths;  recoTory). 

Lancet     2,  März  1889, 

Bericht  über  einen  Fall  von  multiplen  Gewächsen  bei  einem  drei  Jahre  alten 
Mädchen.    Welcher  Art  der  angewandte  operative  Eingriff  war,  sagt  die  Ueber- 

SChrift.  MACKENZaB-JOHNSTON. 

103)  M.  Lamikowskl  (Charkow).  Laryngo- Chirurgische  Oasuistik.  (K  laryngo 
ehimrgüscheskol  kasuistice.)    Russ.  med,    No.  2.    i889. 

1.  Carcinoma  laryngis.  Von  Froff.  Billroth  und  Schrötter  wurde  in 
Wien  einer  52  Jahre  alten  Frau  wegen  Carc.  laryng.  die  rechte  Hälfte  des  Larynz 
entfernt.  Pat.  siedelte  bald  nach  Charkow  über  und  L.  übernahm  die  Nach- 
behandlung. Um  Narbenstenose  zu  verhindern,  wurden  derPat.Störk'scheCatheter 
eingeführt.  Bei  der  Entlassuug  konnte  Patientin  mit  lauter,  wenn  auch  heiserer 
Stimme  sprechen.  3  Jahre  nach  der  Operation  fühlte  Pat.  sich  noch  vollkommen 
gesund. 

2.  Fibroma  laryngis,  ausgehend  vom  Sin.  Morg.,  bei  einer  32  Jahro  alten 
Frau.    Entfernung  mit  der  Schrott  er 'sehen  Pincette. 

3.  Verwachsung  der  Stimmbänder  und  Narbenstenose  des  Larynx  in  Folge 
von  Syphilis.  Tracheotomie,  Spaltung  der  verwachsenen  Stimmbänder,  Erweite- 
rung des  Larynx  mit  dem  Störk 'sehen  Larynxdilatator  von  der  Tracbealwunde 
aus.  Pat.  konnte  endlich  durch  den  Kehlkopf  atbmen  und  hatte  eine  wenn  auch 
rauhe  Stimme  wieder  erhalten ;  die  Canüle  konnte  aber  nicht  entfernt  werden. 

4.  Papill.  laryngis,  endolaryng.  Entfernung  mit  der  Scbrötter'sohen 
Pincette.  lunin- 
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104)  B.  Fränkel  (Berlin).    Der  Kehlkopfkrebs,  seine  Diagnose  and  BeiitBdlnns. 

Deutsche  Med.    Wochenachr.     No,  1 — 6,    1889, 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  der  Arzt  möglichst  früh  den  Kehlkopf- 
krebs erkennen  müsse,  denn  je  früher  gegen  denselben  eingeschritten  werde, 
desto  besser  sei  die  Prognose,  schildert  Verfasser  in  ausführlicher  Weise  an  der 
Hand  eigener  Beobachtungen  die  Frühformen  des  Kehlkopfkrebses.  Die  häufigste 
Form  ist  das  Carcinoma  polypoides,  das  unter  dem  Bilde  einer  Geschwulst 
auftretende  Stimmbandcarcinom.  Um  die  Diagnose  zu  stellen,  ist  man  vorzugs- 
weise auf  das  laryngoskopische  Bild  angewiesen;  denn  eine  Krebsgeschwulst  am 
Stimmband  verursacht  im  Anfang  keine  anderen  Erscheinungen,  wie  jede  andere 
Stirn mbandgescbwulst,  nämlich  nur  Heiserkeit.  Schmerz,  Drüsenanschwellungen, 
constitutionelle  Erscheinungen,  als  Abmagerung,  Schwäche,  fehlen  yollkommen. 
Im  Beginn  stellt  es  sich  dar  als  eine  flache,  breit  aufsitzende  Erhabenheit; 
während  aber  die  anderen  Geschwülste  vorzugsweise  in  die  Hohe  wachsen,  dringt 
das  Oarcinom  auch  in  die  Tiefe  ein;  am  deutlichsten  erkennt  man  dies,  wenn  es 
den  freien  Rand  des  Stimmbandes  befällt;  es  ragt  verhältnissmassig  wenig  in  die 
Glottis  hinein,  aber  scbiebt  sich  allseitig  in  die  Substanz  des  Stimmbandes.  Das 
Epithel  ist  im  Beginne  wohlerhalten,  die  Oberfläche  glatt  oder  leicht  höckerig. 
Häufig  erscheinen,  was  Verfasser  bisher  bei  keiner  anderen  Geschwulst  gesehen 
hat,  weisse,  kreideartige  Flecken,  die  er  auf  die  Anhäufung  epithelialer  Massen 
in  der  Geschwulst  zurückführt.  Die  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  ist  im  An- 
fang nicht  verändert  und  die  Heiserkeit  lediglich  mechanische  Wirkung.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  jedes  Mal  das  Carcinoma  keratoides  (nach 
Waldeyer).  Atypische  epitheliale  Zapfen  durchbrechen  die  Grenze  zwischen 
Epithel  und  Bindegewebe,  in  den  Zapfen  hat  Verhornung  statt  und  es  bilden  sich 
Perlen,  je  näher  der  Oberfläche,  um  so  zahlreicher  und  grösser.  In  manchen 
Fällen  kann  man  sofort  aus  dem  laryngoskopischen  Bilde  die  Diagnose  stellen, 
besonders  bei  Krebs  des  Stimmbandrandes  und  dann,  wenn  sich  die  erwähnten 
weissen,  kreideartigen  Stellen  finden;  in  anderen  Fällen  ist  eine  Verwechselung 
mit  anderen  Geschwülsten  möglich,  mit  Fibromen  und  Papillomen  hauptsächlich; 
die  letzteren  sind  meistens  multipel,  weicher,  haben  gewöhnlich  eine  ausge- 
sprochene Längsaxe,  entsprechend  den  Leisten  des  Stimmbandes;  ihre  Papillen 
sind  länger  und  dünner,  als  die  Knoten  und  Buckeln  des  Carcinoms.  Da  aber, 
wenn  auch  selten,  Uebergangsformen  zwischen  Papillom  undCarcinom  vorkommen, 
so  muss  man  in  der  Diagnose  und  Prognose  vorsichtig  sein  und  alle  Papillome 
sorgfältig  mikroskopisch  untersuchen.  Ueberhaupt  „muss  in  allen  Fällen,  wo 
wir  aus  dem  laryngoskopiscben  Bilde  keinen  sicheren  Schluss  ziehen  können,  die 
mikroskopische  Untersuchung  herausgenommener  Geschwulstmassen  statthaben*'. 
Wie  bei  der  Tuberkelbacillenprole  ist  auch  hier  der  positive  Befund  durchaus 
entscheidend,  der  negative  trügerisch  und  mit  Vorsicht  zu  deuten.  Irrthümer 
können  veranlasst  werden  durch  falsche Schnittführung  oder  dadurch,  dass  drüsige 
Gebilde  für  epitheliale  Nester  und  Zapfen  gehalten  werden,  oder  endlich  nach 
der  negativen  Seite  hin,  dass  neben  das  wirklich  vorhandene  Carcinom  gegriffen 
wird.     Wird  die  Entnahme  und  Untersuchung  des  Theilchens  aber  kunstgerecht 
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aasgefäbrt  und  richtig  gedeutet,  so  ist  dieselbe  ein  sehr  weseDtliches  Stück  unserer 
Diagnostik. 

Eine  zweite  Form  des  Stimmbandcarcinoms,  das  Carcinoma  diffusum, 
welches  sich  in  die  Flache  ausbreitet,  ist  im  Anfang  von  einer  anderen  Verdickung 
des  Stimmbandes  kaum  zu  unterscheiden.  Die  Mucosa  ist  ungleichmässig  ver- 
dickt, mit  kleinen  Knötchen  besetzt,  zuweilen  finden  sich  kreidige  Flecken.  Es 
ist  zanäohst  immer  nur  ein  Stimmband  befallen,  das  Wacbsthum  langsam,  nicht 
in  die  Tiefe  gehend.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  jedes  Mal  typische 
Formen  des  Carcinoma  simplex.  Die  verzögerte  Beweglichkeit  des  Strmmbandes, 
welche  als  ein  wichtiges  Moment  für  die  Differentialdiagnose  angesehen  wird,  hat 
der  Verfasser  nur  dann  gesehen,  wenn  die  Geschwulst  am  Processus  vocalis  sass. 
Es  kann  aber  auch  durch  Druck  auf  den  Nervus  recurrens  —  carcinöse  Drüsen- 
scbwellung  —  Medianstellung  des  Stimmbandes  hervorgerufen  werden.  Man  darf 
nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  Medianstellung  des  Stimmbandos  auch  bei  gut- 
artigen Qeschwdisten  als  zufällige  Complication  vorkommt.  Von  den  Verdickungen 
bei  der  Pachydermie  und  dem  chronischen  Katarrh  nnterscheidet  sich  das  Carci- 
nom  dadurch,  dass  im  Anfang  nar  eine  Seite  befallen  ist,  von  der  Syphilis  durch 
erfolglosen  Gebrauch  von  Jodkalium ;  bei  Tnberkalose  findet  man  meist  noch  Ver- 
änderungen an  anderen  Organen.  Am  schnellsten  kann  die  Diagnose  durch  Ent- 
nahme eines  Stückes  und  mikroskopische  Untersuchung  erfolgen. 

Die  beiden  Formen  des  Carcinoma  polypoides  und  diffusum  an  anderen 
Stellen  bespricht  Verf.  kurz.  Es  kommen  hauptsächlich  in  Betracht  das  Taschen- 
band, die  hintere  Larynxwand,  die  vordere  Fharynxwand;  eingehende  Erörterung 
finden  die  schalenförmigen  Wfilste  in  der  Gegend  der  Glottis  cartilaginea,  die 
eigentlichste  Pachydermie.  Im  Gegensatz  zu  Virchow  hält  Verf.  die  Gruben  in 
den  Verdickungen  für  Abdrücke  des  gegenüberliegenden  Wulstes,  entstanden 
dnroh  den  Druck  der  Phonation,  nicht  für  Einziehungen,  bewirkt  durch  die  An- 
heftnng  der  Schleimhaut. 

Ausfuhrliche  Besprechung  findet  alsdann  das  Carcinoma  ventriculare, 
welches  von  den  Wänden  des  Ventriculus  Morgagni  ausgeht.  Dasselbe  treibt  das 
Taschenband  und  die  ary  epiglottischen  Falten  vor  sich  her,  gerade  so,  als  ob 
ein  Fremdkörper  in  den  Ventrikel  eingebracht  würde.  Die  Bewegungsbeschrän- 
kung des  Stimm-  und  Taschenbandes  nach  aussen  scheint  auch  nur  mechanische 
Folge  zu  sein.  Die  Entnahme  eines  Stückchens  für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ist  hier  deshalb  nicht  statthaft,  weil  das  Carcinom  von  gesunder  Schleim- 
haut bedeckt  ist.  Indessen  kann  auch  ohne  dieselbe  die  Diagnose  mit  ziemlich 
grosser  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden.  Man  kann  das  Carcinom  leicht  von 
Auftreibungen  des  Ventrikels  durch  Flüssigkeiten  u.  s.  w.  unterscheiden,  eben 
wegen  der  Form  der  Anschwellung,  bei  längerer  Beobachtung  auch  von  An- 
sohweliungen  des  Taschenbandes  und  der  Falte,  welch'  letztere  gleicbmässiger 
sind,  während  beim  Carcinom  die  Partien  vorgewölbt  sind,  die  Kuppe  einer  Diffor- 
mität  bilden.  Nachdem  so  die  Diagnose  eines  ventrikulären  Tumors  gestellt, 
kommen,  als  ohne  chirurgischen  Eingriff  heilbar,  nur  syphilitische  Tumoren  in 
Betracht;  hier  entscheidet  Jodkalium.  Indessen  muss  bemerkt  werden,  dass  Verf. 
auch  bei  Carcinom  eine  vorübergehende  Verkleinerung  nach  Jodkalium  ge- 
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sehen  bat.  Die  Prognose  ist,  da  die  Diagnose  yerhältnissmässig  spät  gestellt 
wird,  UDgänstiger. 

Nachdem  die  Anfangsstadien  des  Kehlkopfkrebses  eine  so  detaillirte  Be- 
schreibnng  erfahren ,  schildert  Verf.  aus  dem  Vergleich  mehrerer  späterer  Fälle 
die  fortgeschrittenen  Formen  des  Krebses.  Das  Stimm bandcarcinom  scheint  die 
Neigung  zu  haben,  sich  dem  Pflasterepithel  entsprechend,  auf  welchem  es  ent- 
standen, weiter  zu  entwickeln,  also  entweder  über  die  yordere  Commissnr  oder 
die  hintere  Larynxwand  auf  das  andere  Stimmband  überzugreifen.  Das  Carci- 
noma polypoides  wuchert  meist  sehr  viel  mehr  in  die  Tiefe,  als  man  aus  dem 
laryngoskopischen  Bilde  Termuthen  möchte,  besonders  am  Aryknorpel  and  der 
hinteren  Wand;  dadurch  wird  häufig  mechanisch  Medianstellung  des  StimmbaDdes 
bewirkt.  Die  Carcinome  auf  den  Tasohenbändern  und  Falten  und  der  fipiglottis 
bedingen  späterbin  meist  Blumenkohlgewaohse.  Das  Waohsthum  geschieht  häufig 
schubweise,  mit  manchmal  monatelangen  Pausen  des  Stillstandes.  Die  Lymph- 
drüsen werden  gewöhnlich  erst  nach  längerem  Bestehen  ergriffen. 

Wie  bei  den  Krebsen  anderer  Organe,  so  tritt  auch  bei  denen  des  Kehl- 
kopfes zunächst  geschwüriger,  später  gangränöser  Zerfall  ein,  im  Allgemeinen 
erst  nach  längerem,  mindestens  einjährigem  Bestehen.  Die  Periode  der  U Ice- 
ration bezeichnet  Verf.  als  den  zweiten  grossen  Abschnitt  im  V  er- 
lauf des  Krebses.  „Mit  dem  Auftreten  des  Geschwürs  schliesst  die  erste,  für 
die  Therapie  wichtigste  Zeit,  die  Tumorbildang,  ab.*'  Geschwüre  an  gewissen 
Stellen  des  Kehlkopfes  verursachen  einen  in  das  Ohr  ausstrahlenden  Schmers. 
Man  kann  diesen  Schmerz  aber  weder  als  Frühsymptom,  noch  überhaupt  als  ein 
für  die  Differontialdfagnose  ins  Gewicht  fallendes  Symptom  ansehen.  Denn  er 
findet  sich  erst  in  dem  Stadium  des  gesohwürigen  Zerfalles,  dann  ebenso  bei 
tuberkulösen  und  anderweitigen  Ulcerationen  nicht  nur  des  Larynx,  sondern  auch 
des  Pharynx,  und  selbst  bei  Strumitis.  Auch  der  Schlucksohmerz  ist  eine  Folge 
der  Ulceration;  ein  wirkliches  Schluckhinderniss  wird  durch  die  Raumbesohrän- 
kung  des  Schluckwoges  gesetzt.  Für  die  Diagnose  ist  die  Dysphagie  ebenfalls 
von  untergeordneter  Bedeutung.  Charakteristisch  dagegen  ist  der  von  zerfallenden 
Ulcerationen  herrührende  eigenthümliche  Gestank,  welcher  an  und  für  sich  die 
Diagnose  Carcinom  ermöglicht.  Um  die  Diagnose  in  diesem  Stadium  zu  stellen, 
sind  wir  neben  der  probatorischen  Darreichung  yon  Jodkalium  vor  Allem  auf  die 
Entnahme  von  Partikeln  zur  mikroskopischen  Untersuchung  angewiesen.  Hnr  ist 
hier  die  Untersuchung  schwieriger;  man  erhält  aus  der  Mitte  des  Ulcus,  selbst 
wenn  man  tief  hineingreift,  oft  nur  Gewebszerfall;  auch  an  den  Rändern  ist  das 
Gewebe  durch  die  Ulceration  sehr  verändert;  man  muss  in  solchen  Fällen  mehrere 
Entnahmen  machen;  in  einem  Falle  des  Verfassers  gelang  es  erst  nach  vier- 
maliger Entnahme  in  einer  Woche  beweisende  Bilder  zu  erhalten. 

Dieses  zweite  Stadium ,  das  der  Oberflächen  ulceration ,  zählt  gewöhnlich 
nach  Monaten.  Vernarbung  der  Ulcerationen  ist  sehr  selten;  Verf.  sah  sie  nur 
einmal  bei  einem  Patienten  des  Herrn  v.  Bergmann.  Die  dritte  Periode  ist  cha- 
rakterisirt  durch  einen  in  die  Tiefe  gehenden  Zerfall,  insonderheit  Nekrose  der 
Knorpel  und  Ausbreitung  auf  die  Nachbarorgane.     Der  Knorpel  wird  entweder 
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direct  vom  Carcinom  ergriffen,  oder  durch  eiterige  EnUändung  des  Perichondriums 
zerstört. 

Garcinomatöse  Periobondritis  sieht  genau  so  aus  wie  jede  andere,  aber 
es  bietet  keine  Schwierigkeit,  das  ätiologisohe  Moment  dieser  Art  der  Perichon- 
dritis  za  erkennen,  weil  wir  neben  derselben  den,  meist  exulcerirten,  Tamor 
sehen,  der  sie  hervorgerafen  hat.  ^Die  Schwierigkeiten,  die  die  Diagnose  in 
diesem  Falle  bieten  soll,  sind  künstlich  zarecht  gemacht  and  in  Wirklichkeit  nicht 
vorhanden.*  Nor  dann,  wenn  das  Carcinom  an  der  Yorderen  Pharynxwand  sitzt 
and  vordringend  eine  Perichondritis  der  Ringknorpelplatte  oder  der  Stell knorpel 
bedingt,  ist  die  Diagnose  einigermassen  erschwert  und  man  könnte  an  eine  Peri- 
chondritis idiopathica  oder  an  eine  Pachydermie  denken;  indessen  sind  diese 
selten;  die  ganze  Entwickelang  der  carcinösen  Knorpelhantentzandung,  der  spe- 
cifisohe  Foetor  ex  ore  sprechen  gegen  diese  gutartige  Form.  In  einigen  Fällen 
darchwächst  das  Carcinom  den  Knorpel  and  wird  von  aussen  fühlbar,  kann  die 
Haut  durchbrechen  und  Kehlkopffisteln  verursachen. 

Der  Tod  erfolgt  1.  durch  Erstickung,  2.  am  häufigsten  durch  Aspirations- 
oder Verschluokpneumonie ,  3.  durch  Bntkraftung,  4.  durch  zufällige  Gomplioa- 
tionen,  Eitersenkungen,  Blutungen  u.  s.  w. 

Behandlung.  Verf.  betont  ausdrücklich,  dass  der  Krebs  im  Anfang  ein 
lokales  Leiden,  dass  die  Therapie  die  Aufgabe  hat,  diese  Neubildung,  so  lange 
sie  noch  ein  örtliches  Leiden  darstellt,  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  hat  der  Verf.  auch  den  Frühformen  eine  so  ausführliche  Be- 
sprechung gewidmet.  „Fortschritte  in  der  Diagnostik  des  Garcinoms  werden  des- 
halb sicherlich  auch  die  Anzahl  der  Recidive  nach  der  Exstirpation  verminderp.'* 

Verf.  bespricht  zunächst  die  intralaryogeale  Ausrottung.  Bereits  im  Jahre 
1886  ist  von  ihm  ein  Fall  vorgetragen  worden,  in  welchem  Garcinom  zweifellos 
.  nachgewiesen  worden  ist  sowohl  an  der  exstirpirten  Geschwulst  (Virchow),  wie 
an  einer  Lymphdrüse  (Madelung). 

Verf.  erwähnt  alsdann  noch  5  weitere  Fälle  seiner  Praxis;  yon  diesen  ist 
einer  zu  streichen,  da  das  fernere  Schicksal  des  Patienten  unbekannt  geblieben 
ist;  von  den  übrigen  vier  Fällen  ist  ein  68  Jahre  alter  Mann  zwei  Jahre  ohne 
Recidiv  geblieben,  zwei  Fälle  sind  der  eine  dauernd,  der  andere  seit  6  Monaten 
geheilt,  und  in  dem  vierten  versagte  das  Verfahren.  Das  endolaryngeale  Ver- 
fahren bietet  für  die  Erhaltung  der  Function  des  Organes  die  grössten  Chancen; 
es  ist  viel  leichter,  die  Einwilligung  des  Pat.  hierzu,  als  zu  einer  blutigen  Exstir- 
pation zu  erhalten;  der  Pat.  wird  nicht  bettlägerig. 

Der  endolaryngealen  Methode  ist  von  Gottstein  und  Krön  lein  nachge- 
sagt worden,  dass  sie  weniger  sicher  sein  soll.  Selbst  wenn  dies  richtig  wäre, 
so  schadet  dies  der  Methode  nichts;  denn  gelingt  das  endolaryngeale  Verfahren 
nicht,  so  kann  sofort  die  partielle  Exstirpation  u.  s.  w.  stattfinden.  Verf.  hält 
aber  das  endolaryngeale  Verfahren  nicht  für  unsicher.  Conditio  sine  qua  non  ist 
hier,  wie  für  jede  Krebsoperation,  dass  alles  Krankhafte  entfernt  wird.  „Wenn 
die  Chirurgen  diese  Methode  für  unsicher  halten,  so  liegt  dies  zum  Theil  daran, 
dass  ihnen  Bilder  vorschweben ,  wie  sie  ihnen  bei  den  partiellen  oder  Totalexstir- 
pationen  meist  unter  das  Messer  kommen,  alte,  weit  verbreitete  Krebse. "^     Die 
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endolaryDgeale  Methode  ist  nar  gegen  die  Fröhformen  anzuwenden  and  zwar 
nnr  gegen  solche,  von  denen  za  vermnthen  ist,  dass  das  Carcinom  bis  aaf  den 
letzten  Rest  hiermit  entfernt  werden  kann,  besonders  bei  Carcinoma  polypoides 
und  Gare,  diffusum.  Ulcerirende  Carcinome,  Caroinome  mit  Unbeweglichkeit  des 
Aryknorpels,  kurz,  alle  Falle,  bei  denen  ein  erheblicheres  Eindringen  in  die  Tiefe 
zu  vermuthen  ist,  wurde  Verf.  nicht  mehr  endolaryngeal  operiren. 

Verf.  leugnet  keineswegs  den  Uebergang  gutartiger  Tumoren  in  Carcinome, 
bezeichnet  aber  die  in  England  ausgesprochene  Vorstellung,  dass  diese  Degene- 
ration durch  kunstgerecht  ausgeführte  operative  Eingriffe  in  ihrer  Häufigkeit  ver- 
mehrt werde,  als  eine  willkürliche  Behauptung,  für  die  jeder  Beweis  fehlt,  und 
bezieht  sich  auf  die  Sammelforschung  Semon's.  Die  zwei  Beobachtungen  New- 
man's,  dass  Lymphdrüsenschwellnng  am  Halse  10  resp.  17  Tage  nach  dem 
endolaryngealen  Eingriffe  bei  Kehlkopfcarcinom  auftrat,  hält  V«rf.  nur  für  ein 
zufälliges  zeitliches  Zusammentreffen.  Die  endolaryngeale  Methode  arbeitet  mit 
der  schneidenden  Zange  und  der  Schlinge;  die  Galvanokaustik  scheint  den  Nach- 
theil zu  haben,  dass  zurückbleibendes  Krebsgewebe  unter  dem  Einflass  der 
Hyperämie,  welche  die  Abstossung  der  Eschara  begleitet,  zu  schnellerem  Wachs- 
thum  gelangt. 

Durch  die  Versuche,  das  Carcinom  per  vias  naturales  auszurotten,  darf  dem 
Krebse  niemals  Zeit  gelassen  werden,  sich  auf  wichtige  Theile  des  Kehlkopfes 
weiter  zu  verbreiten;  wenn  das  endolaryngeale  Verfahren  nicht  gelingt  oder  von 
vornherein  als  nicht  ausführbar  erscheint,  muss  möglichst  bald  die  partielle  Ex- 
stirpation  des  Kehlkopfes  gemacht  werden. 

Dieselbe,  welche  schon  jetzt  keineswegs  schlechte  Resultate  giebt,  wird  in 
Zukunft  „geradezu  glänzende  Resultate  ergeben,  sobald  sie  durchgehende  gegen 
Frühformen  des  Kehlkopfkrebses  instituirt  werden  wird^.  Bis  jetzt  steht  eine  ge- 
wisse Unsicherheit  der  Diagnostik  im  Wege,  und  der  Ant  scheut  sich,  die  Laryngo- 
fissur  vorzuschlagen.  „Aber  dieses  Zagen  zögert  den  Tod  heran !^  Im  Uebrigen 
schadet  es  nicht,  wenn  eine  für  Carcinom  angesehene  Geschwulst,  die  per  vias 
naturales  nicht  zu  entfernen,  nach  der  Larycgofissur  als  etwas  Anderes  erkannt 
wird.  Es  muss  immer  im  Gesunden  operirt  werden,  Verf.  möchte  aber  möglichst 
Schild-  und  Ringknorpel  erhalten  wissen,  weil  sie  Sicherheit  gewähren,  dass  die 
Narben retraction  ein  Rohr  für  die  Respiration  übrig  lassen  muss,  und  ebenso  die 
Schleimhaut  des  Aditus  ad  laryngem,  weil  die  in  ihr  vorhandenen  Zweige  des 
Nerv,  laryng.  sup.  gegen  die  Verschluckpneumonie  schützen.  Wenn  auch  nur 
ein  bewegliches  Stimmband  vorhanden,  so  kommt  eine  zwar  heisere,  aber  ver- 
ständliche Stimme  zu  Stande. 

Die  partielle  Exstirpation  des  Larynx  ist  also  eine  Operation,  «die,  früh 
genug  ausgeführt,  grosse  Chancen  für  die  Heilung  des  Kehlkopfes  bietet,  auch 
das  Leben  kaum  gefährdet  und  den  Kranken  nur  dann  zum  Invaliden  macht, 
wenn  sein  Beruf  das  Vorhandensein  einer  lauten,  klaren  Stimme  erfordert.*^ 

Was  die  Totalexstirpation  angeht,  so  hält  Verf.  es  für  die  Aufgabe  des  La- 
ryngologen,  zu  verhindern,  dass  sie  überhaupt  indicirt  ist.  Bei  inoperablen  La- 
rynxkrebsen  würde  Verf.  versuchen,  endolaryngeal  —  durch  scharfen  Löffel, 
schneidende  Zange  —  zu  erreichen,  was  zu  erreichen  ist. 
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Uater  den  Mitteln  der  palliativen  Therapie  kommt  hauptsächlich  die 
Tracheotomie  in  Betracht.  „Ein  Fall  von  Kehlkopfkrebs,  der  in  Folge  von  Kehl- 
kopfstenose  an  Erstickung  zu  Gründe  geht,  stirbt  nicht  lege  artis.""  Die  Tracheo- 
tomie mnss  gemacht  werden,  ^wenn  die  ersten  Zeiclien  der  Kehlkopfstenose  eini- 
germassen  andauernd  und  nicht  nur  für  wenige  Stunden  sich  bemerklich  machen.^ 
Da  das  Carcinom  die  Neigung  hat,  nach  unten  zu  wachsen,  so  muss  immer  die 
tiefe  Tracheotomie  gemacht  werden. 

Als  Schlussfolgerung  dessen,  was  Verf.  durch  seine  Ausführungen  für  die 
ärztliche  Praxis  zu  erreichen  strebte,  bezeichnet  er: 

„Der  Kehlkopfkrebs  kann  auch  in  seinem  Beginn  mit  Hülfe  des  Kehlkopf- 
spiegels und  der  mikroskopischen  Untersuchang  herausgenommener  Stücke  fast 
ausnahmslos  sicher  als  solcher  erkannt  werden.  Die  Ausrottung  der  Frühformen 
desselben  auf  endolaryngealem  Wege  oder  durch  die  partielle  Exstirpation  des 
Larynx  giebt  uns  die  begründete  Aussicht ,  die  Mehrzahl  der  von  ihm  befallenen 
Kranken  dauernd  zu  heilen.** 

Der  Abhandlung  ist  beigegeben  eine  Tafel  mit  Zeichnungen  mikroskopischer 
Präparate  der  verschiedenen  Formen  des  Kehlkopfkrebses,  von  welchen  Figur  4, 
das  typische  Bild  der  Entwickelung  des  Carcinoms,  wie  es  deutlicher  nicht  ge- 
funden werden  kann,  und  Figur  5,  eine  Mischform  von  Papillom  und  Carcinom, 
besonders  hervorzuheben  sind.  Wieske  (b.  fränkel). 

105)  Max  Scheler  (Berlin).    Die  partiolle  Kehlkopfexstirpation.    Deutsche  med. 

Wochenschr.     No.  43.    1888, 

Dr.  Max  So  heier,  der  schon  früher  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr. 
eine  Statistik  der  Kehlkopfoperationen  aufgestellt  hatte  (Der  Kehlkopfkrebs  und 
die  Resultate  seiner  Behandlung.  No.23. 1888),  unterzieht  die  vonSirM.Mackenzie 
veröffentlichte  Statistik  (Friedrich  der  Edle  und  seine  Aerzte.  Styrum  1888. 
p.  1 1 9  u.  ff.)  einer  Kritik  und  thut  die  Unrichtigkeit  derselben  dar.  Er  hält  die 
von  ihm  in  der  früheren  Arbeit  angegebenen  Zahlen  nebst  den  daraus  gezogenen 
Schlüssen  in  Jeder  Weise  aufrecht  und  erklärt  die  von  den  seinen  abweichenden 
Angaben  Mackenzie's  für  irrthümlich. 

Seh  ei  er  stellt  seine  Tabelle,  betreffend  die  partielle  Exstirpation  des  Larynx 
wegen  Carcinom  mit  der  von  Mackenzie  zusammen  und  weist  in  der  letzteren 
folgende  Fehler  nach : 

1.  Während  nach  Mackenzie  nur  „ein  einziger  erfolgreicher  Fall  nach 
dieser  Operation  existirf,  sind  nach  Seh  ei  er  5  Fälle  von  Kehlkopfkrebs  durch 
die  partielle  Exstirpation  dauernd  geheilt  worden.  Den  Fall  No.52  (B.  Fränkel), 
der  3  Jahre  nach  der  Operation  noch  vollkommen  gesund  war,  hat  Mackenzie 
überhaupt  nicht  erwähnt,  wiewohl  aus  dessen  Schrift  hervorgeht,  dass  er  ihm  be- 
kannt gewesen  war  (p.  113)  und  muss  deshalb  das  Verschweigen  desselben 
anderen  unbegreiflichen  Gründen  zugeschrieben  werden.  Auch  der  Fall  No.  50 
der  Soheier'schen  Statistik  (Schede)  wird  von  Mackenzie,  trotzdem  der- 
selbe 1 8  Monate  p.  op.  vollkommen  recidivfrei  war  und  mit  lauter  Stimme  sprach, 
nicht  als  geheilt  angesehen,  ebenso  wenig  auch  der  Störk'sche  Fall  (No.  51), 
der  2V4  Jahre  nach  der  Operation  noch  kein  Recidiv  hatte.     Den  Hahn 'sehen 
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Fall  (Ko.  53  der  Seh  ei  er' schon  Statistik),  der  7  Jahre  p.  op.  noch  Tonkommen 
gesund  war,  erwähnt  Mackenzie  in  dieser  Tabelle  nicht,  sondern  fuhrt  ihn  onter 
den  Totalexstirpationen  auf,  trotzdem  bei  demselben  nur  eine  partielle  ausgeführt 
worden  war. 

2.  Die  Rubrik  D.  der  Scheier'schen  Tabelle  (geheilte  Falle,  die  zu  kurze 
Zeit  beobachtet  sind),  fertigt  Mackenzie  einfach  dadurch  ab,  dass  er  sagt,  eine 
frühe  Publication  eines  geheilten  Falles  beweise  nur,  „dass  der  betreffende  Fat. 
durch  die  Operation  nicht  getödtet  sei*. 

3.  Mackenzie  führt  eine  Anzahl  unglücklich  verlaufener  Operationsfalle 
doppelt  auf,  so  die  Billroth 'sehen  Falle,  die  von  dem  Assistenten  desselben, 
Salzer,  publicirt  worden  sind,  sowohl  unter  den  Namen  Billroth's  (No.  3,  8 
und  10),  wie  unter  Salzer  (No.  16,  17  und  18),  und  den  Fall  von  Skliff- 
kowski,  der  von  Multanowski  publicirt  wurde,  sowohl  unter  Skliffkowski 
(No.  5)  wie  Multanowski  (No.  34).  Schliesslich  erwähnt  er  einen  Fall  von 
Hahn  mit  tödtlichem  Ausgange  bei  der  partiellen  Exslirpation,  trotzdem  er  unter 
die  Totalexstirpation  gehört  und  von  ihm  allerdings  auch  hier  anter  No.  81  an- 
gegeben ist. 

Während  auf  diese  Weise  in  der  Mackenzie 'sehen  Statistik  auf  der  einen 
Seite  dauernd  geheilte  Fälle  einfach  verschwiegen  oder  weginterpretirt  werden, 
wird  auf  der  anderen  Seite  die  Anzahl  der  unglücklich  verlaufenen  Fälle  in 
„dieser  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  höchst  erstaunlichen  Weise *^  vermehrt. 

B.  FBÄNKEL. 

106)  V.  Kr^ewski  (Warschau).    Berichtigiugon  «üd  ErgSunttgaii  in  Dr.  Morell 
HackoDKie^s  statlstiacheii  Angaben  tbor  Totalexstirpationen  krolsiger  KoU- 

kftpfe.     Deutsche  Med.    Wochensckr,     No,  4,     1889, 

Verf.  wurde  durch  einen  von  ihm  operirten,  9  Monate  später  an  einem 
Recidiv  gestorbenen  Fall  veranlasst,  zu  prüfen,  wie  weit  das  vorhandene  sta- 
tistische Material  zu  prognostischen  Schlussfolgerangen  berechtigt.  Er  hatte  selbst 
aus  der  Literatur  118,  resp.  mit  2  unvollkommen  referirten  Fällen  Sohede's, 
120  Fälle  gefunden  und  war  daher  nicht  wenig  erstaunt,  bei  Mackenzie 
138  Fälle  aufgeführt  zu  finden.  Der  genaue  Vergleich  ergab,  dass  in  der 
Mackenzie'schen  Tabelle  22  Fälle  doppelt  gezählt  sind  and  1  Fall,  weil  Sar- 
com,  nicht  Carcinom  betreffend,  ganz  auszulassen  ist.  Mackenzie  rechnet  bei 
Hahn  15  Fälle,  davon  sind  4  zweimal  gezählt,  1  Fall  war  Sarcom,  so  dass  aaf 
Hahn  nur  10  Fälle  kommen.  Der  Fall  No.  51,  von  Qassenbaaer  operirt,  ist 
unter  No.  87  nochmals  angeführt.  Die  Fälle  56  und  59  sind  identisch  mit  29 
und  41,  Czerny  hat  sie  operirt,  Maurer  beschrieben.  Die  Fälle  17  and  82 
sind  dieselben,  wie  30  und  27.  Operateur  war  Thiersch,  Landerer  hat  sie 
beschrieben.  Die  Fälle  55,  60,  62,  120  und  129  sind  identisch  mit  122,  84, 
88,  90  und  123.  Operateur:  Ghiarelli,  Beschreiber:  Novaro.  Die  Fälle  126 
and  109  Schmiegelow  und  Iversen  sind  identisch.  Die  Fälle  61  and  108 
Jokolowski  und  Kossrinki  bilden  nur  einen  Fall,  das  Gleiche  gilt  für  die 
Fälle  98  und  125,  die  einen  von  Dr.  Roswell  Park  operirten  Patienten  be- 
treffen.    Ebenso  sind  identisch  die  Fälle  21  und  115,  24  und  116,  von  Bill- 
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roth  operirt,  die  Fälle  67  und  74,  von  Kocher  operirt,  52  and  117,  yon 
Reyber  operirt,  die  Fälle  54  and  58,  von  Schede  operirt.  Neu  sind  in 
Mackenzie's  Tabelle  8  Fälle,  5  7on  Piclochin,  1  von  Gardner,  1  von 
Hatley,  1  von  Ball;  nicbt  angeführt  hat  Mackenzie  11  Fälle: 

Datam     Alter.   Geschl.   Unmittelb.  Folgen  Weiteres  Schicksal. 

der  Operation 


genesen 

Foulis  .... 

30.  4.  81 

50 

M. 

1 

Kosinski    .  . 

1880 

50 

M. 

_ 

Kocher    .  .  . 

28.  9.  82 

43 

M. 

1 

Jarodynski   . 

6.  11.85 

63 

Fr. 

1 

Axel lyersen 

3.1.86 

49 

Fr. 

_ 

Axel  Iversen 

26.  4.  86 

27 

Pr. 

— 

Axel  lyersen 

3.  7.  86 

46 

Fr. 

— 

J.  fioeckel    . 

6. 10.  86 

58 

M. 

— 

Axel  lyersen 

11.  12.  86 

39 

Fr. 

1 

H.  Agnero  .  . 

1886 

58 

M. 

.. 

Krajewski    . 

1.  12.  87 

51 

M. 

1 

gest. 


5  Monate 
cidiv. 


an  Re- 


Nachrichten fehlen. 

10  Monate  später  an 

Recidiv  todt. 


1 
1 
1 
1 


1 


Wohlbefinden    18. 
1.  87. 

9    Monate    später 
gestorben. 


ö  O  LANDGEAF. 

107)  H«  Sehede  (Hamburg).  EiB  Fall  von  endgiltiger  Heilong  nach  Wegnahme 
des  gtnsiii  Kehlkopfes  wegen  krebsiger  Entartiuig  vor  mehr  als  vier  Jahren, 
nebst  einigen  Bemerkungen  ttber  llorell  Mackenzie's  Statistik.    Deutsche  Med. 

Wochenschr.     No.  4.  1689. 

Schede  bringt  eine  yernichtende  Kritik  der  Hackenzie 'sehen  Statistik, 
dem  er  im  Anscblnss  an  Seh  ei  er  nachweist,  dass  er  eine  Anzahl  geheilter  Fälle 
iheils  verschwiegen,  theils  weginterpretirt,  eine  Anzahl  unglücklich  verlaufener 
Fälle  doppelt  aufgeführt  hat.  Ueber  den  von  Mackenzie  zwar  angeführten  Fall 
Schede 's,  der  aber  mit  der  Bemerkang:  „lebt  noch  nach  17  Monaten  **  abge- 
than  wird,  stellt  er  fest,  dass  der  betreffende  Patient  nicht  nur  lebte,  sondern 
mit  vollkommen  lauter,  natürlicher  Stimme,  die  nnr  etwas  belegt  war,  sprach,  ja 
sogar  Singübnngen  angestellt  hatte.  Der  Patient  erlag  30  Monate  nach  der  Ope- 
ration einer  fibrinösen  Pneamonie.  Ein  anderer  Fall  Schede 's,  diesmal  mit 
totaler  Exslirpationi  ist  von  Mackenzie  doppelt  anter  Ko.  54  and  58  angeführt. 
Der  betreffende  Patient  bekam  8  V2  Monate  nach  der  Operation  ein  nicht  operir- 
bares  Recidiv  in  der  Trachea  and  machte  selbst  seinem  Leben  ein  Ende. 

Schede  weist  sodann  darauf  hin,  dass  die  Mackenzie' sehe  Statistik  nicht 
den  Ansprach  erheben  kann,  ein  Bild  der  Prognose  der  totalen  Exstirpation  za 
geben,  da  anterschiedslos  alle  Fälle  gezählt  werden,  von  den  ersten  Versuchen 
bis  zu  den  mit  der  jetzigen  vervollkommneten  Technik  erreichten  Resultaten.  So 
kommt  eine  Statistik  zu  Stande,  die  ebenso  widersinnig  ist,  als  wenn  man  eine 
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Slatistik  der  complicirten  Fracturen  ohne  Rucksiebt  aaf  die  darcb  die  ADtisd{(Uk 
bewirkte  Umwälzung;  machen  wollte.  Die  grösste  Gefahr,  die  der  septischen 
Aspirationspneumonie,  können  wir  jetzt  fast  mit  Sicherheit  vermeiden.  Ihr  er- 
lag in  der  erst(^n  Periode,  etwa  bis  1880,  fast  die  Hälfte  aller  Operirlen.  Diese 
sind  auszuscheiden.  Trägt  man  dem  Grundsatz  Rechnung,  so  ergiebt  sich  aus 
der  berichtigten  Stastistik  Mackenzie's,  dass  aus  den  79  zu  berücksichtigenden 
Fäiien  7  waren,  deren  dauernde  Heilung  2 — 5  Jahre,  5,  deren  Heilung  14  bis 
18  Monate  nach  der  Operation  constatirt  war;  bei  weiteren  15  Fällen  waren  1 
bis  10  Monate  nach  der  Operation  verflossen. 

Schede  giebt  dann  die  Krankengeschichte  einer  Frau,  welche  er  im  ärzt- 
lichen Verein  in  Hamburg  vorgestellt  hat,  472  Jahre,  nachdem  er  ihr  den  ganzen 
Kehlkopf,  den  Ringknorpel  und  den  obersten  Trachealring  wegen  Cancroid  ex- 
stirpirt  hatte.  Zur  Zeit  der  Operation  stand  die  jetzt  blühend  aussehende  Frau 
im  56.  Jahre.  Die  Operation  wurde  unter  Becuizung  der  Michael' sehen  Tarn- 
poncanüle  ausgeführt,  die  Epiglottis  konnte  erhalten  werden.  Die  Patientin  ist 
im  Stande,  ihrem  Geschäft  und  ihrem  grossen  Haushalt  vorzustehen. 

Nicht  so  günstig  verliefen  2  andere  Fälle  von  Totalexstirpation.  Einem 
65jährigen  Mann  wurden  der  ganze  Kehlkopf,  Ringknorpel  and  3  Tracheairinge 
entfernt.  1  Jahr  darauf  trat  ein  Recidiv  auf  am  Eingang  der  Trachea.  Es  wurden 
nochmals  2  Tracheairinge  weggenommen,  der  Kranke  erlag  aber  einer  Pneumonie 
wenige  Tage  nach  der  2.  Operation.  Bei  dem  zweiten  Kranken,  einem  55jähr. 
Manne,  trat  9  Monate  nach  der  Totalexstirpation  eine  carcinomatöse  Infiltration 
der  Lymphdrüsen  der  rechten  Halsseite  auf,  die  auf  die  Wirbelsäule  übergriff 
und  der  der  Kranke  erlag.  ixA-NDGRAP. 

108)  Caton  (Liverpool).   Kehlkopfkrebs.  (HaligBaat  disease  of  tho  Larynx.)   Li- 
verpool Afedical  Chir.  Journ,     Jan,   1889. 

C.  leitete  eine  Discussion  über  dieses  Thema  in  der  «Liverpool  Medical 
nstitution  ein,  indem  er  3  typische  Fälle,  die  ihm  zur  Beobachtung  gekommen 
waren,  ausführlich  beschrieb.  Das  laryngoskopische  Bild  ist  vielleicht  nicht  an- 
schaulich genug  geschildert;  bei  2  Patienten  jedoch  begann  die  Krankheit  in  der 
Plica  aryepiglottica.  An  diesen  Fällen  war  nichts  besonders  Erwähnenswerthes, 
beide  wurden  nicht  für  geeignet  zu  einer  äusseren  Operation  erachtet.  — 
Rushton  Parker  ist  der  Ansicht,  dass  relativ  wenige  Fälle  für  die  Operation 
geeignet  sind;  er  scheint  eine  explorative  Eröffnung  des  Larynx  empfehlen  zu 
wollen.  —  Hunt  erörtert  die  Sache  vom  Standpunkt  des  Laryngologen  aus  and 
hält  für  nolhwendig:  1.  dass  Unbeweglichkeit  des  Stimmbandes  constatirt  ist, 
2.  dass  ein  Gewebsstückchen  entfernt  und  mikroskopisch  untersucht  wird.  Gleich- 
zeitig warnt  er  davor,  aus  einem  negativen  Resultate  zu  viel  Schlüsse  zu  ziehen. 
Die  Behandlung  botreffend  glaubt  er  trotz  Frank eTs  Fall  die  endolaryngealen 
Methoden  bei  Seite  lassen  zu  müssen;  er  sprach  sich  vorsichtig  hinsichtlich  der 
Resection  oder  partiellen  Ezstirpation  aus.  —  Wynn  lenkte  die  Aufmerksadikeit 
auf  die  Gefahr  der  Lungengangrän  und  schlug  vor,  dieser  mit  Hilfe  der  Tubage 
vorzubeugen.    Damer  Harrisson  referirte  kurz  aber  seinen  eigenen  Fall,  in 
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dem   er   dem  Patienten  %    des  Kehlkopfs   entfernt  hatte;   derselbe  ging   am 
17.  Tage  an  Septicaemie  zu  Grunde.  P.  m'brtdk. 

109)  F.  Massei  (Neapel).   Prim&res  Epitheliom  des  Kehlkopfes.  (Epitelioma  pri- 

mariO  della  laringe.)     Arch,  UaL  di  laHng,     April  1880. 

Eine  klinische  Vorlesung.  cabdone. 

110)  Broudgeest.    Ueber  Laryazcaroinom.   (0?er  Carcinoma  laryngis.)    Weekbi. 

van  Het  Sederi.   Tijdsehr.  voor  Geneesk.     No.  1.    1889. 

Vortrag  in  der  Utrechter  med.  Gesellsch.,  über  den  nichts  weiter  berichtet 

ist.  BAYEE. 

111)  De  la  Faille.    Epithelioma  laryngis.    (Eon  Epithelioma  van  den  Larynz.) 

Weekbl^  van  Het  Sederi,   Tijdachr.  voor  Geneesk,     No.  L     1889. 

De  la  F.  zeigt  in  der  Novembersitzung  der  Arnheimer  med.  Qesellsch.  das 
Präparat  eines  Larynxepithelioms  vor.  BATEB. 

112)  Sehleicher.  Vorzeigen  des  Pr&parates  von  einem  prim&ren  Kehlkopfkrebs. 
(Schi,  demontre  nn  larynz  atteint  d'epithelioma  primitif.)    Annales  et  Bullet. 

de  la  Soc.  de  Med.  d^Anvera.     März  1889, 

Das  Präparat  stammt  von  dem  Patienten,  welchen  der  Verf.  im  September 
1888  in  der  Antwerpener  med.  Gesellsch.  vorgestellt  hatte  und  über  welchen 
referirt  wurde.  Die  Tracheotomie  musste  kurz  darauf  vorgenommen  werden  und 
Pat.  starb  im  Februar  1889.    Dauer  des  Leidens  1  Jahr.  bayeb. 

113)  Laurent  (Hai).    Ueber  den  Shock  bei  der  Larynzezstirpation  von  Prof. 
StOrk.    (De  la  prodnction  dn  Shock  dans  TEztirpation  dn  larynz  par  le  Prof. 

K.  Störk.)     Journ.  de  Med.,  de  Chir.  et  de   PharmacoL     So.  5.     1889.  * 

Uebersetzung  aus  der  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  12.  1888.       bateb. 

114)  D.  Servando  Talon  y  Oalyo.  Beobachtungen  ttber  die  menschliche  Stimme. 
Beitrag  zur  Geschichte  der.Laryngoscopie.   (Observations  snr  la  voiz  hnmaine. 

Contribntion  k  l'histoire  de  la   laryngOSCOpie.)     BibUoteca    de  la  reviata  de  Sa- 

nitad  militar.     1889. 

Eine  spanische  Uebersetzung  der  Schrift,  die  Manuel  Qarcia,  der  Er- 
finder der  Laryngoskopie,  im  Jahre  1 855  der  Royal  Society  zu  London  über- 
reicht hat.  £.  J.  MOUBE. 

115)  J.  C.  Mnlhall  (St.  Loais.)    Bin  Fall  von  Falsettstimme.    (Gase  of  Falsetto 

YoiCO.)     Internat,  Journ.  of  the  Med,  Sciences.     August  1889, 

In  den  beschriebenen  Fällen  war  die  Fistelstimme  nach  dem  Eintritt  der 
Pubertät  geblieben,  die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  eine  exoessive  An- 
näherung der  Stimmbänder  (ersichtlich  durch  ihre  ganze  Länge,  Ref.).  Dabei 
lachten  die  Patienten  mit  tiefer  Stimme  und  sie  konnten  dazu  gebracht  werden, 
einzelne  Silben  tief  nachzusprechen.  M.  gelangt  zu  der  Meinung,  dass  es  nur 
nothwendig  ist,  dem  Kranken  die  Ueberzeugung  beizubringen,  dass  er  mit  der 
gewöhnlichen  Stimme  sprechen  kann,  und  ihn  hierin  sich  zu  überlassen. 

p.  m'bbide. 

YI.  Jahrgang.  38 
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116)  Sandras.    Alteration  der  Stimme  dnrcludas  Goetin.    (AMratlons  de  la 
voiz  par  la  cocaine.)    Le  Bullet  mSd.    3l,  Mär*  1889, 

Cocain  und  Cocapräparate,  als  Getränk,  in  Einpulverangen  oder  Inhalationen 
angewandt,  führen  eine  Parese  der  Stimmbänder  nnd  Störungen  der  Stimme  her- 
bei, die  nach  Inhalationen  von  Chloroform  oder  von  balsamischen  Mitteln,  in 
Terpenthin  gelöst,  verschwinden.  E.  J.  MOUSE. 

117;  U.  Bassi.    Beitrag  ur  Pathologie  der  Sprache.    (Contribasione  alla  pate- 

lOgia  del  lingaaggiO.)     Öazzetta  Medica   de    Turin,     5.  Marx  1889. 

B.  glaubt,  dass  die  häufigste  Form  der  Störung  und  des  Verlustes  der 
Sprache,  die  motorische  Aphasie,  eine  Störung  der  Articulation  ist.  Er  berichtet 
einen  Fall,  in  dem  die  Störung  durch  eine  Verletzung  bedingt  war,  die  nur  die 
hintere  Partie  der  dritten  linken  Stirnwindung  betraf.  CABBOKE. 

1 1 8)   Homanideg.    Spracbstömngen  mit  Hemiplegie.    (Hemiplegie  met  Spraak- 

StOOrniSSen.)      Weekbh   van  Hei  Sederl.   Tijdschr,   voor  Geneeak.     So.  U     1889. 
H.   demonstrirt  in  der  Maisitzung  der  Tieler  med.  Gesellsch.  ein  Präparat 
vom  Gehirn  eines  Mannes,  welcher,  vom  Blitz  getroffen,  längere  Zeit  an  Hemi- 
plegie und  Sprachstörungen  gelitten  hatte,  und  knüpft  daran  verschiedene  Beob- 
achtungen über  Qehirnlocalisation.  BATEB. 

119)    RnUe.     Fall  ?0n  Aphasie.     (frOTal  YSB  Aphasie.)      Weekbl.   van  Het  NederL 
Tijdschr.  voor  Oeneesk.     So,  1.     1889. 

Vortrag  in  der  Januarsitzung  der  „Zuid  Hollandsche  Eilanden*'  med.  Ge- 
sellschaft. Die  Zunge  wird  nur  nach  rechts  hin  herausgestreckt.  Die  Gesichts- 
sensibilität ist  links  etwas  geringer  als  rechts.  Blectrisiren  verschaff!  einige 
Besserung.  baybb. 

120)  B.  H.  Stephan.    Fall  von  hysterischer  Stammheit    (Ben  Geval  tan  Ha- 

tismas  HySteriCOS.)      Weekbl,    van  Het  NederL    Tijduckr.    voor  Oeneesk.     No,  16. 

1889, 

Ein  neuropathischbeanlagter  Mann  bekommt  nach  vorausgegangenen  anderen 
nervösen  Aeusserungen  plötzlich  eines  Abends  einen  Anfall  von  Schwindel  und 
Benommenheit  des  Sensoriums  mit  Sprach  Verlust.  Er  erholt  sich  in  der  frischen 
Luft,  die  Stimme  kehrt  aber  nicht  wieder.  Auf  dem  Heimwege  fallt  er  in's 
Wasser,  kommt  aber  wieder  heraus  und  gelangt  in  sein  Haus,  wo  er  bewnastlos 
niedersinkt;  wird  in's  Bett  gebracht,  wirft  sich  da  unruhig  amher,  greift  be- 
ständig nach  seiner  Kehle,  ohne  einen  Laut  hervorzubringen  etc.  Puls  80.  Pa- 
pillen gleich.  Des  anderen  Tages  Schlag  12  Uhr  kommt  er  wieder  zn  sich,  kann 
sich  an  nichts  mehr  erinnern,  was  nach  seinem  Eintritt  in  sein  Haus  mit  ihm 
vorgefallen.  Die  Sprache  ist  nicht  wiedergekehrt,  doch  bleibt  ihm  besonders  bei 
Emotionen  ein  klangreicher  Husten,  welchem  sich  besonders  bei  heftigen  Auf- 
regungen noch  ein  Gefühl  von  Unruhe  und  «inwendigen  Bewegungen  in  der 
Brust'  zugesellt  und  endlich  manifestirt  sich  bei  ihm  noch  eine  gewisse  ^Glair 
voyance**. 

Ein  zweiter  Fall,  K.  B.,  hereditär  nicht  belastet  und  bis  dahin  ohne  alle 
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bysterische  Symptome,  wird  absolat  aphonisch  und  apbasisch  bei  vollständig  er- 
baltenem  Intellect,  er  kann  sieb  jedocb  darcb  Scbreiben  yerständlich  machen. 
Einen  eigenartigen  Contrast  mit  der  vollständigen  Aphonie  bildet  der  klangreicbe 
Hasten,  welchen  der  Patient  her?orbringt.  Da  sonst  absolut  keine  Symptome  vor- 
liegen, welche  auf  eine  Hirnaffection  schliessen  lassen,  so  glaubt  der  Autor,  und 
wohl  mit  Recht,  dass  über  die  Diagnose  „Mutismus  hystericus*'  wohl  kein  Zweifel 
herrschen  durfte.  Beinerkenswerth  bei  diesem  Falle  ist,  dass  das  Symptomenbild 
nicht  plötzlich,  sondern  ohne  alle  direct  einwirkenden  physischen  Einflüsse  auf- 
getreten ist  und  zwar  bei  einem  bis  dahin  nicht  neuropathischen  Menschen. 
Alle  therapeutischen  Massregeln  in  beiden  Fällen  blieben  ohne  Erfolg. 

BAYEB. 

121)  S.  T.  Armstrong.    Keblkopfschwindel.    (Laryngod  Vertigo.)    N.  Y.  Med, 

Journ.     4.  Mai  1889. 

A.  sammelt  in  seiner  so  betitelten  Abhandlung  alle  mitgetheilten  Fälle  von 
Kehlkopfschwindel  (bisweilen  als  „Epilepsie*  und  „Syncope*  aufgeführt),  im 
Ganzen  neunzig.  Er  giebt  einen  sorgfältigen  Ueberblick  über  die  verschiedenen 
Theorien,  die  zur  Erklärung  des  Vorkommens  von  Bewusstlosigkeit  in  Folge  von 
Reizung  des  Kehlkopfs  aufgestellt  worden  sind.  Die  ersten  Fälle  sind  von 
Charcot  berichtet;  nach  ihm  theillen  Dr.  Lefferts  und  Dr.  Gray  solche  Fälle 
mit.  Zuckungen  fehlten  in  den  meisten  Fällen;  in  wenigen  unter  den  citirten 
Fällen  waren  Bewegungen  vorhanden  gewesen  Beim  Wiederzusichkommen  waren 
die  Patienten  nicht  verwirrt,  in  einem  Falle  wird  erwähnt,  dass  der  Kranke  in 
dem  Satze  fortfahren  wollte,  in  dem  ihn  der  Anfall  unterbrochen  hatte.  Locale 
Behandlung  des  Kehlkopfs  heilte  die  ganze  Krankheit.  Diese  Thatsacben  haben 
manche  Autoren  zu  dem  Einwurfe  bestimmt,  dass  der  Ausdruck  „laryngeale  Epi- 
lepsie** den  Erscheinungen  nicht  genügend  entspreche.  Doch  wenn  wir  an- 
erkennen, dass  Epilepsie  durch  eine  Narbe  oder  einen  anderen  beständig  wirken- 
den Reiz  in  irgend  einem  Tbeile  des  Körpers  bedingt  sein  kann,  so  dürfte  es  wohl 
nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  eine  intensive  Reizung  des  Laryngeus  superior 
unter  plötzlichem  scharfen  Husten  durch  eine  directe  Wirkung  auf  das  Gehirn  za 
epileptiformer  Bewusstlosigkeit  zu  führen  vermag.  Wir  brauchen  gar  nicht  mit 
einigen  Autoren  anzunehmen,  dass  Vagus  und  Herz  primär  afficirt  sind.  In 
einigen  Fällen  sind  die  Anfälle  durch  Bromsalze  ferngehalten  worden.  In  einem 
Falle,  der  dem  Verf.  in  der  eigenen  Praxis  begegnete,  worden  die  Anfälle  sehr 
begünstigt  durch  Zustände  von  nervöser  Erschöpfung  und  durch  Athmen  in 
schlechter  Luft.  Trübung  des  Gesichts  und  Mouches  volantes  gingen  dem  Anfall 
voraus.  Verf.  giebt  dem  Namen  „laryngeale  Syncope'  den  Vorzug,  da  er  ein 
Symptom  einer  functionellen  und  nicht  sowohl  organischen  Störung  bezeichnet.. 

LEFFBBTS. 

122)  W.  P.  Poreher.    Der  Ursprung  der  Spatt  bei  sobacatem  Hasten.    (The 

Origin  Of  Spnta  In  Snbacnte  COOgh.)     North  Carolina  Med.  Journ.     April  1889, 
Die  meisten  dieser  Fälle  beruhen  auf  chronischer  Rhinitis  und  die  Sputa 
stammen  aus  Nase  und  Nasenrachenraum.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  eine 
auf  diese  Theile  gerichtete  Behandlung  allein   die  Hustenanfalle   sowohl   wie 

88* 
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manche  andere  Affeciionen  der  oberen  Luftwege  bessern,  ohne  dass  irgend  welche 
Einwirkungen  auf  den  Kehlkopf  stattfinden  oder  ein  Mittel  innerlich  gegeben 
wird.  w.  J.  SWIFT  (lkffebts). 

123)  S.  H.  Wflrd.    Reflex-  oder  sogenannter  nntoloser  Husten.    (Reflex  or  the 

80-Called   nseleSS   COagh.)      Med.    and    Surg,  Reporter.     Philad.     16.  März  1889. 

Bericht  über  einen  Fall,  wo  der  Hasten  durch  das  Casein  der  im  Magen 
geronnenen  Milch  veranlasst  war  und  durch  Erbrechen  aufhörte.  W.  hält  dafür, 
dass  der  Husten  durch  Reizung  der  Magenendigungen  des  N.  vagus  erfolgte. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFEBTS). 

124)  £.  Bitot.   Hysterischer  Rüsten.  (Tonx  hyst^riqne.)   Soc.  anat.  de  Bordeaux 

in:  Journ.  de  mdd.  de  Bordeaux.     3.  März  1889. 

Bei  dem  14 jähr.  Kranken  wurde  voriständige  Aphonie  und  ein  dauernder 
heftiger  Husten  constatirt.  Nach  einer  einmaligen  Blectrisirung  ging  der  Hasten 
in  eine  Art  Bellen  über,  das  während  des  Schlafes,  beim  Gehen  und  beim 
Schlucken  verschwand.  E.  J.  HOUKE. 

125)  F.  Yincentini.    Ueber  den  Answnrf  bei  Kenchhnsten.    (Sngli  spnti  della 

pertOSSe.)     BoUetino  de  l*Acad.  Med.  di  Naples.     März  1889. 

Die  Arbeit  ist  in  6  Abschnitte  getheilt. 

Der  erste  Theii  umfasst  ein  Resum^  der  wichtigsten  bibliographischen 
Notizen  über  diesen  Gegenstand  und  berichtet  über  frühere  praktische  Stadien 
Anderer. 

Der  zweite  Theil  giebt  die  klinische  Geschichte  der  Fälle,  die  V.  selbst 
während  einer  Epidemie  beobachtet  hat  (15  Fälle  mit  l9Auswurfuntersuchangen). 

Der  dritte  Theil  enthält  allgemeine  Bemerkungen,  im  Anschluss  an  Beale 
und  Ran  vier^  über  die  Natur  des  Myelin  und  seine  verschiedenen  Erscheinungs- 
formen. V.  giebt  seine  Beobachtungen  über  die  Gegenwart  dieser  Substanz  im 
Sputum  bei  Keuchhusten  und  schliesst  daraus,  dass  die  Anwesenheit  des  Myelins 
,,der  gesteigerte  Ausdruck  eines  physiologischen  Vorkommnisses''  ist. 

Im  4.  Theile  theilt  V.  seine  Beobachtungen  und  Ansichten  über  die  Bak- 
terien, die  er  im  Auswurf  gefunden  hat,  mit.  Er  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  zahlreichen  verschiedenen  Formen  von  Mikroorganismen,  die  er  beschreibt, 
verschiedene  Stadien  derselben  Art  sind  (Bacterium  termo  und  Leptothriz  bno- 
calis  (?). 

Im  5.  Kapitel  werden  3  Arten  von  Parasiten  beschrieben,  die  auf  den  ex- 
peotorirten  Massen  vegetiren  (Mucorineen  und  Aspergillusarten). 

Der  6.  Abschnitt  schliesslich  giebt  eine  kurze  Beschreibung  der  angewandten 
Beobaohtungs-  und  Färbemethoden.  CABDONB. 

126)  C.  Pesa.   Pathogenese  der  ülceratlonen  nnter  der  Znnge  bei  Kenclihnstea. 
(Patogenesi  dell'  nlcera  snblingnale  nella  tosse  conTnlsivi.)    Riforma  medica. 

19.  Mär»  1889. 

Nach  seinen  Beobachtugen  gelangt  P.  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Es  ist  nicht  absolut  richtig,  dass  die  sublinguale  Ulceration  nur  bei 
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kleinen  Kindern  von  1  und  2  Jahren  vorkomme,  niemals  bei  jüngeren 
and  selten  bei  grösseren. 
2.  Die  Ulceration  unter  der  Zunge  ist  mechanisoben  Ursprungs.  Sie  ist 
bedingt  durch  eine  Ruptur  der  Arteria  oder  Vena  ranina  oder  der  Vasa 
sublingualia  bei  der  heftigen  Anstrengung  des  Hustens  infolge  einer 
Behinderung  des  Blutabflusses  im  Thoraxraum  eto.  cabdone. 

127)  Coneettl  (Rom).    Behandlung  des  Kencbhastens  mit  Resorciii.    (Cara  deUa 

pertOSSe  COn  la  resorcina.)  BolUtUno  delln  Soc,  Landsiana.  Decbr.  1888, 
G.  hält  die  Krankheit  für  eine  allgemeine;  die  Affection  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhre  ist  eine  Looalisation  des  Processes.  Er  missbilligt  die  Monoor^o- 
sohe  Methode  wegen  der  localen  Application  des  Resorcins.  Er  selbst  hat  es  inner- 
lich durch  Aufnahme  in  den  Magen  angewandt  (in  24  Stunden  bis  zu  1  V2^i''Q- 
Resorcin)  bei  Kindern  von  10  Monaten  bis  zu  6  Jahren.  Unter  19  Fällen  ver- 
schwand die  Krankheit  danach  in  7,  in  den  12  anderen  hatte  sie  einen  kurzen 
und  leichten  Verlauf.  —  C.  ist  der  Ansicht,  dass  die  guten  Resultate,  die  Mon- 
Corvo  erreichi  hat,  auf  Rechnung  des  verschluckten  Resorcins  zu  setzen  sind. 

OABDONE. 

128)  B.  Frlukel  nnd  J.  Gad  (Berlin).  Versacbe  Aber  die  AusfaUaerscbelnimgeB 
der  Stlmmbaiidbewegiiiig  bei  AbkAblnng  des  Neryns  recurrens.   Centralbiau/ür 

Phänologie.     IL  Mai  1889. 

Um  in  die  Verhältnisse  bei  der  Posticuslähmung  einen  weiteren  Einblick  zu 
thun,  haben  die  Verff.  auf  den  Vorschlag  Frankel's  die  Methode  der  Ab- 
kühlung am  Recurrens  angewandt,  die  Q ad  *)  für  den  Vagus  angegeben  hat, 
um  die  «reinen  Ausfallserscheinungen*'  dieses  Nerven  kennen  zu  lernen.  Ueber 
die  Versuchsanordnung  vergl.  das  Original. 

Die  Ergebnisse  sind  folgende: 

„  Kurze  Zeit,  meist  schon  eine  halbe  Hinute,  nachdem  die  Kälte  auf  den 
Nerv  einzuwirken  begonnen  hat,  zeigt  sich  eine  Veränderung  in  der  Qlottis- 
bewegung.  Während  das  Stimmband  der  einen  Seile  in  durchaus  unveränderter 
Weise  seine  Bewegungen  fortsetzt,  fallen  dieAussenbewegungen  desjenigen 
Stimmbandes  fort,  welches  von  dem  abgekühlten  Nerven  innervirt 
wird.  Der  Stimmbandschluss  erfolgt  in  normaler  Weise,  die  Glottis  bildet  dabei 
eine  genau  in  sagittaler  Richtung  verlaufende  gerade  Linie,  bei  der  inspiratori-. 
sehen  Oeffnung  aber  bleibt  das  abgekühlte  Slimmband  in  der  Nähe  der  Mitte 
stehen  und  weicht  in  deutlichster  Weise  um  ein  recht  erhebliches  Stück  weniger 
weit  nach  aussen,  als  das  andere.  Wir  haben  also  an  dem  zum  abgekühlten  Nerv 
gehörigen  Stimmband  den  Zustand  vor  uns,  den  wir  beim  Menschen  Median- 
stellung nennen. 

Wird  nun  der  Nerv  von  dem  Thermodendraht  heruntergenommen  und  in  die 
Blutwärme  seiner  normalen  Lage  zurückgebracht,  so  nimmt  das  betreffende 
Stimmband  schon  nach  einer  bis  zwei  Minuten  seine  normale  Bewegung  wieder 


')    J.  Gad,    Die  Regnlirang  der  normalen  Athmnng.     Da  Bois-Reymond's 
Archiv  1880,  S.  1. 
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aaf  und  das  regelmässige  Spiel  von  GlottisÖffnung  and  Sohlnss  erfolgt  wiederum 
ganz  so,  wie  es  vor  der  Abkühlung  beobachtet  wurde.  Wird  der  Nerv  wieder 
auf  die  Thermode  gelegt,  so  fällt  die  Aussenbewegung  des  entsprechenden  Stimm- 
bandes bald  wiederum  fort,  genau  so,  wie  bei  der  ersten  Abkühlung.  Man  kann 
durch  Auflegen  des  Nerven  auf  den  erkältenden  Draht  und  sein  Wiederzarück- 
legen  in  die  Blutwärme  des  Halses  die  normale  Qlottisbewegung  und  die  Median- 
stellung eines  Stimmbandes  auf  diese  Weise  dem  Auge  in  unmittelbar  aufein- 
anderfolgendem Wechsel  beliebig  oft  zur  Anschauung  bringen  und  hat  so  einen, 
auch  leicht  zu  demonstrirenden  Versuch  mit  augenfölligem  Ergebniss. 

Damit  der  Versuch  gut  gelinge,  ist  es  nothwendig,  den  Grad  der  Abkühlung 
innerhalb  gewisser  Grenzen  zu  erhalten.  Verff.  haben  die  Temperatur  der 
unteren  Endes  des  Drahtes,  auf  welchem  der  Nerv  liegt,  nioht  direot  gemessen, 
sondern  den  erforderlichen  Grad  der  Abkühlung  durch  Beobachtung  der  Stimm- 
bänder bestimmt.  Bei  Beginn  des  Versuchs  wird  der  Cylinder  hoch  am  Draht 
hinaufgeschoben  und  nun  allmälig  dem  unteren  Ende  angenähert,  bis  das  be- 
treffende Stimmband  die  Medianstellung  einnimmt.  Nach  einigen  Versuchen  weiss 
man  ungefähr  die  Stelle,  an  welcher  der  Cylinder  stehen  muss,  um  den  richtigen 
Grad  der  Abkühlung  des  unteren  Endes  des  Drahtes  hervorzurufen.  Dieselbe  ist 
verschieden,  weil  die  Wirkung  der  Kältemisohang  nioht  immer  von  gleicher  In- 
tensität ist. 

Ueberschreitet  die  Abkühlung  eine  gewisse  Grenze  oder  wirkt  sie  lange  Zeit 
ein,  so  tritt  statt  der  Medianstellung  des  Stimmbandes  Cadaverposition  ein.  Verff. 
haben  Medianstellung  nur  so  lange  angenommen,  als  die  Glottis  eine  genau 
in  der  sagittalen  Mittellinie  verlaufende  Richtung  zeigte.  Sobald  sie 
anfing,  hinten  nach  der  abgekühlten  Seite  hin  abzuweichen,  haben  sie  es  nioht 
mehr  als  Medianstellung  gelten  lassen.  Bei  Betrachtung  der  Glottis  von  unten 
ist  es  unschwer,  sich  über  die  Richtung  derselben  ein  sicheres  Urtheil  zu  bilden. 

Auch  wenn  eine  erhebliche  Abweichung  der  Glottis  nach  der  abgekühlten 
Seite  hin  und  ein  beträchtliches  Ueberschreiten  der  Mittellinie  bei  dem  anderen 
Stimmband  beobachtet  worden,  wenn  also  auf  der  abgekühlten  Seite  eine  roll- 
ständige  Lähmung  der  Stimmband muskulatur  eingetreten  war,  konnte  meist  noch 
eine  restitutio  in  integrum  und  normale  Beweglichkeit  des  betreffenden  Stimm- 
bandes durch  Entfernung  des  Nerven  von  der  Thermode  und  Rücklagerung  des- 
selben in  die  Blutwärme  erzielt  werden. 

Es  gelingt  also  durch  Abkühlung  des  Nervus  recurrens,  welche  nicht  bis 
zum  Gefrieren  gesteigert  werden  darf,  zu  zeigen,  dass  von  der  Stimmband- 
muskulatur immer  zunächst  der  Crico  -  arytaenoideus  postious 
seinen  Dienst  einstellt. 

Dsss  es  sich  bei  den  beobachteten  Erscheinungen  um  einen  Ausfall  einer 
Muskel  Wirkung  und  nicht  um  einen  Krampf  handelt,  kann  bei  der  Versuchs- 
anordnung von  vornherein  nicht  bezweifelt  werden.  Es  wird  aber  noch  ausdrück- 
lich hervorgehoben,  dass  fibrilläre  Zuckungen,  wie  man  sie  bei  electrischer Reizung 
oder  beim  Gefrieren  des  Recurrens  an  den  Stimmbändern  sieht,  weder  bei  Eintritt 
der  Mittelstellung,  noch  bei  dem  Uebergang  in  Cadaverstellung  und  auch  nicht 
bei  Wiederkehr  der  normalen  Beweglichkeit  beobachtet  werden  konnten.    Wird 
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der  darohsobnittene  Nervas  reoarrens  mit  seinem  Kopfende  aaf  die  Sobaofel  des 
Thermodendrahtes  aufgelegt,  so  bleibt  das  in  Cadayersteiiang  stebende  Stimm- 
band bei  denjenigen  Kältegraden,  welobe  am  nnverletzten  Recurrens  Median- 
oder Cadayersteiiang  bewirkten,  in  Robe.  Yerff.  haben  auch  noob  häufig  die 
Reizschwelle  festgestellt,  die  nöthig  ist,  um  yermittelst  des  indacirten  Stromes 
Contractionen  des  Stimmbandes  yom  Nerven  aus  zu  erzeugen,  und  dabei  ge- 
funden, dass  beim  mediangestellten  Stimmband  immer  erheblich  stärkere 
Ströme  central  yon  der  abgekühlten  Stelle  erforderliob  sind,  als 
wenn  die  Electrode  peripher  yon  derselben  aufgesetzt  wird.  Verff. 
müssen  deshalb  die  durch  Abkühlung  beryorgerufene  Medianslellung  als  eine  Aus- 
falls- und  nicbt  als  eine  Reizersoheinung  auffassen,  bedingt  durch  eine  Lähmung 
des  Musculus  crioarytaenoideus  posticns.  Diese  Lähmung  beruht  auf  einer  Er- 
schwerung der  Erregnngsleitung  in  den  für  den  genannten  Muskel  bestimmten 
Keryenfasern.  **  b.  pbabnkel. 

129}  Haryey  Littlc)|oliii  (Edinborgh).    Bemerkuiigeii  über  eineA  Fall  yon  Um* 

lagenuig  der  Bauch-  lud  Bmsteingewelde.    (lotes  on  a  case  of  transposl- 

tlon  of  the  abdominal  and  thoracic  vlscera.)    Edinb.  Med.  Journ,    April  1889, 

Alle  Organe  waren  umgelagert,  dementsprechend  schlang  sich  der  rechte 

Recurrens  um  den  Aortenbogen.  p.  m'bhidb. 

130)  €•  Abato.    NeryOser  Shok  der  Glottis.    (Ohoc  norroso  glottldeo.)    Arch, 

interncu,  dt  Laryng.  etc.     Januar — April  1889, 

A.  berichtet  einen  yereinzelten  Fall  von  einem  Hunde,  der,  yom  Blitz  ge- 
troffen, unter  schweren  Zuckungen  zur  Erde  fiel;  als  er  sich  wieder  aufricbtete, 
war  er  aphonisch.  Die  Aphonie  dauerte  fast  4  Monate,  bis  der  Hund  wieder 
einige  schwache  Töne  yon  sich  geben  konnte  und  dann  allmälig  im  Verlauf  yon 
15  Tagen  seine  normale  Stimme  wiedergewann. 

Betrachtungen  zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen.  CABDONE. 

181)  C  CoiTsdl«    lorvOso  Aphonie.   (Afbnla  nenrosa.)    BdUtHno  delle  ainiohe. 

Januar  1689. 

Nicht  zugänglich.  OABDOMB. 

132)  James  B,  Ball  (London).  Hysterische  BewegongsstSmngen  der  Stimm- 
binder. (On  hysterlcal  motor  affections  of  the  yocal  cords.)  Lancet.  23.  Fe- 
bruar 1889. 

Nichts  Neues.  B.  MAOSENZEB-JOHNSTON. 

133)  du  Hllsom   (Maneiiie).     HoryOso  Aphonie,    Hellnng    dnrch  Suggestion. 

(Aphonie    nerrense,    gnMson  par  snggestion.)     Annales  des  malad,  de  Vorellle, 
April  1889, 

Nichts  Neues.  E.  J.  HOITBE. 

134)  Michallow.    Ein  Fall  yon  Oompresslon  der  Larynxneryen  nnd  des  Honms 

phrenicns.     Protocoll  der  med,  Gesellscha/t  tu  Sofia.     No,  L  u.  11,    1889. 
Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  LUNIN. 


/ 
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185)  D.  Vewman  nnd  J.  L.  Steren  (Glasgow).  lin  Fall  Ton  Lihmimg  dei  UiikeB 
Stimmbandes  bei  einem  an  Longenschwindsncbt  leidenden  Patienten.  (Oase  of 
paralysis  of  left  Yocal  cerd  in  a  patient  snffering  ftvm  Pbthisis  pnlmonalis.) 

Glasgow  Med.  Journ.    Juni  1889, 

Folgende  Punkte  bieten  in  dem  fraglichen  Falle  ein  besonderes  Interesse: 

1.  Die  Lähmung  war  bedingt  durch  die  Erkrankung  der  linken  Lungen- 
spitze. 

2.  Zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  hatte  das  Stimmband  die  Form  eines 
„Indianerbogens^ ;  die  Stimme  war  zu  dieser  Zeit  sehr  stark  afficirt. 

3.  Einige  Zeit  darauf  war  die  Stimme  wieder  ganz  gut  geworden,  selbst 
zum  Singen  tauglich;  es  zeigte  sich,  dass  das  linke  Stimmband  die 
Bogengestalt  wieder  verloren  hatte  und  in  Cadaverstellang  feststand. 
Bei  der  Phonation  trat  eine  ganz  geringe  Bewegung  nach  der  Hittel- 
linie hin  ein  und  der  Arytaenoidknorpel  bewegte  sich  stark.  Das  rechte 
Stimmband  kreuzte  die  Mittellinie  bei  der  Phonation.  p.  m^bbide. 

186)  Libermann  (Paris),  üeber  die  Stimmbandlibmnng  als  Frftbsymptom  der 
Lnngenscbwindsnebt.    (Snr  la  paralysie  des  cordes  voeales  signe  precoce  de 

la  pbtbisie  polmonaire.)     Paris  med,     26,  Jan.  1889. 

Ein  Auszug  aus  der  Arbeit  desselben  Autors  über  die  Aetiologie  und  Be- 
handlung der  Lungen-  und  Kehlkopfsohwindsucht.  e.  j.  moübe. 

137)  J.  Massel  (Neapel).    Fremdkörper  in  den  Luftwegen.    (Corpl  estrand  nelle 

▼ie  aeree.)     Bollettino  de  la  R.  Acad.  Med,  di  Naples,     Jan,  u,  Febr,  1889. 
M.  stellt  11  Fälle  zusammen,  die  er  selbst  beobachtet  hat;  er  knüpft  daran 
diagnostische  und  therapeutische  Bemerkungen  an.  cabdone. 

188)  £•  J.  Monre.  Beitrag  znr  Lebre  ?on  den  Fremdkörpern  der  Athemwege; 
mit  6  vom  Antor  beobachteten  FUlen.  (Gontribntion  i  l'etnde  des  corps 
^trangers  des  voies  aeriennes  —  k  propos  de  stz  cas  obserres  par  Tanteir.} 

Journ,    de  med,   de  Bordeaux,     28.  April  und  5,  Mut  1889.     Verlag    tob    Doin, 

Paris. 

Der  Verf.  hat  6  Fälle  selbst  beobachtet;  in  einem  erfolgte  spontane  Aus- 
stossnng  des  Fremdkörpers  durch  die  natürlichen  Wege,  3  mal  die  Bxtraction 
nach  chirurgischem  Eingriff  und  2  mal  mangels  jeden  Eingriffes  der  Tod.  Es 
wird  zuerst  die  Frage  der  Diagnose  behandelt,  dann  die  Therapie;  bei  Abhand- 
lung der  Tracheotomie  bespricht  Verf.  einige  Handgriffe,  die  den  guten  Erfolg 
der  Operation  sichern.  AUTOBEFERAT. 

139)  Leyden.   Fremdkörper  in  der  Lnftröbre.  (Corps  etranger  dans  la  trachte- 

artire.)     Ln  Semaine  med.     10.  April  1889. 

Der  Fremdkörper,  ein  kleines  Steinchen^  hatte  ein  Jahr  in  den  Luftwegen 
verweilt  und  sich  in  einer  Kische  über  dem  rechten  Stimmbande  eingebettet. 
Infolge  einer  heftigen  Bewegung  machte  er  sich  frei  und  rief  einen  tödtlichen 
Erstickungsanfall  hervor.  E.  j.  moxjbb. 
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140)  H.  B.  Wharton.  Bericht  ttber  einen  Fall,  in  dem  eine  knpflBrne  Tncb- 
nadel  mit  breitem  Knopf  10  Tage  in  der  Trachea  liegen  blieb  ond  7  Stunden 
nach  der  Tracheotomie  eptfernt  wnrde.  —  ProAise  Blntnng  ans  der  Trachea 
nnd  Anestossnng  einer  grossen  Zahl  flbrindser  ROhrchen.'  (Report  of  a  case 
in  which  a  largo -headed  brass  shawlpin  remained  in  the  trachea  for  ten  days 
and  was  removed  seven  honrs  after  tracheotomy.  —  Profuse  hemorrhage 
fVom  the  trachea  and  ezpnlsion  of  a  largo  nnmber  of  flbrinons  casts.)   PhUad. 

Med.  Newi*.     13.  April  1889. 

Die  Ueberscbrift  des  Artikels  beschreibt  den  Fall  hinreichend;  der  kleine 
Patient  war  4  Jabre  alt;  er  konnte  als  gebeilt  aas  dem  Krankenbaas  entlassen 
werden.  leffeets. 

141)  R.  J.  Daily.  14  Monate  langes  Ertragen  eines  Fremdkörpers  in  der  Lnft- 
röhre.  —  Operation.  —  Heilang.  (Gase  of  tolerance  of  a  foreign  body  in  the 
trachea  fbr  14  months.  —  Operation.  —  Recovery.)    Omaha  CUnic.    ApHi 

1889. 

Der  Patient  war  10  Monate  alt;  der  Fremdkörper  war  ein  scharfkantiges 
Knocbenfragment,  das  in  der  Trachea  gerade  unter  dem  Kehlkopf  steckte.  Es 
erfolgte  schwerer  Keblkopfkrampf,  welcher  allmälig  nacbliess;  der  Knochen  blieb 
14  Monate  in  seiner  Lage.  Die  Symptome  waren  croupartiger  Husten,  erschwerte 
Inspiration  and  Schlaflosigkeit,  da  der  Kranke  die  willkürlichen  Athemmaskeln 
bei  der  Athmnng  in  Tbätigkeit  setzen  mosste.  Der  Fremdkörper  wurde  durch 
die  Laryngo-Tracheotomie  entfernt  and  das  Kind,  das  sebr  beruntergekommen 
war,  genas.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

142)  J.  W.  Eliot.  Ein  Fall  von  EinlLoilnng  einer  Inssschale  in  den  Bronchus. 
—  Tracheotomie.  —  Tod  am  17.  Tage.  (A  case  of  a  pea-nnt  Shell  lodged  in 
the  bronchns.  —  Tracheotomy.  —  Death  on  17.  day.)    Boston  Med,  and  Surg, 

Journ.     20,  Juni  1889. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  sich,  dass  die  Scbale  den  recbten  Bronchus  in  der 
Höbe  seines  zweiten  Astes  verstopfte.  Es  bestand  putride  Bronchitis  und  Lungen- 
gangrän; linksseitige  acute  Pleuritis,  Ateleotase  etc. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

143)  Posthama.    Fremdkörper  im  rechten  Bronchns.    iVeekhi.  van  het  Nederi. 

Tijdschr,  voor  Geneesk.     No.  L  1889. 

P.  tbeilt  in  der  Harlemer  Medicinischen  Gesellschaft  einen  Fall  mit,  in  wel- 
chem der  Patient  spielender  Weise  ein  bernsteinernes  Mundstück  einer  Cigarren- 
spitze  in  den  recbten  Bronchus  aspirirte  und  nach  achttägigem  Verweilen  da- 
selbst wieder  ausbustete.  bateb. 

144)  E.  Mackay.     Fremdkörper  im  Bronchns.     (Foreign  body  in  bronchns.) 

Brit.  Med,  Journ.     23.  Mdrt  1889. 

M.  berichtet  in  der  Mediciniscb-cbirurgiscben  Gesellscbaft  von  Brighton 
und  Sussex  über  einen  Fall,  wo  ein  3jäbriges  Kind  4  Monate,  nachdem  es  einen 
Pflaumenstein  geschluckt  hatte,  an  Verschluss  eines  Broncbus  und  Pneumonie 
der  anderen  Seite  starb.  KACSENZIE-JOHNSTON. 
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145)  Körte  weg.    Ueber  Intabatton.   (Ofer  btnbatle.)    We4kbL  van  Het  ifedeH. 

Tijdichr.  voor  Oeneesk.     No.  i,     1889. 

Vorg;etrageD  in  der  Arnheimer  Medicinischen  Gesellsoh&ft  ?oin  9.  Februar 
1889.    Nichts  weiter  davon  mitgetbeilt.  bayeb. 

146)  Percy  Jakius  (London).    Ein  Fall  Yon  Intubation.    (A  case  of  Intubation.) 

Brit,  Med.  Journ,     20,  Aprtl  1889. 

Ein  5 jähriges  Kind  wurde  im  Verlaufe  einer  Masernerkrankung  von  heftiger 
Dyspnoe  in  Folge  von  Oedem  der  Epiglottis  und  der  Arytaenoid falten  ergriffen. 
Es  wurde  Fofortige  Besserung  durch  Einführung  einer  O'Dwyers'schen  Tube 
No.  4,  welche  6  Tage  liegen  blieb,  erzielt.  MACKKNZIE-JOHNSTON. 

147)  6.  E,  Armstrong.    Intubation  bezw.  Trachootomie  xnr  HoUong  dar  Kohl- 
kopflitonoso.    (Intubation  vs.  trachootomy  for  reliof  of  laryngoal  stonotis.) 

Montreal  Med.  Journ,     Juni  1889. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

148)  Edgar  Holdon.    Ein  nones  Inatmmont  für  dio  Ttaoheotoalo.    (A  now  in* 

Stmment  for  traohOOtOmy.)     2V.  7.  Medical  Reoord.     16.  Febr.  1889. 

Die  Oeffnung  wird  in  dem  Raum  zwischen  Schild-  und  Ringknorpel  vor- 
genommen, die  beweglichen  Blätter  des  Instrumentes  (oder  Divulsor)  werden  ab- 
genommen, der  Trooart  herausgezogen  und  die  geschlossenen  Blatter  aufwärts 
zwischen  die  Stimmbänder  geführt,  dann  getrennt  und  seitlioh  gehalten  mittelst 
eines  durchbohrten  Querbalkens,  welcher  losgelassen  oder  für  diesen  Zweck  nach 
abwärts  gedrückt  werden  kann.  Die  Operation  kann  im  Augenblick,  fast  unblutig 
ausgeführt  werden,  und  das  Instrument  lässt  sich  nach  Belieben  herausziehen 
und  wieder  einführen. 

Die  Oeffnung  in  den  Luftwegen  hat  nur  eine  Weite  von  2  Linien  und  wird 
durch  den  Divulsor  geschlossen.  Die  aussen  bleibenden  Theile  lassen  die  Ränder 
der  Wunde  sehen.  —  Die  dem  Originalartikel  beigegebenen  Holzschnitte  bringen 
die  Procedur  zu  deutlichem  Verständniss.  (Siehe  Transactions  of  the  American 
Laryngological  Association.    Beriebt  im  Centralblatt  für  Laryngologie ,   1889, 

No.  2,  S.  81.)  LSFFEBTS. 

149)  E.  Picdui.    Die  Trachootomie  und  ihre  Anwendung.  (Traoheotomia  e  soe 

applicazioni.)     Typ.  Plccone.     Alezandria  1889. 

Eine  zusammenstellende  Arbeit.  —  Enthält  nichts  Neues.       OABDOME. 

150)    Moll.     Fall   TOn   Trachootomie.       Weekbl.    van    Het    Nederl.     Tijdtehr.    voor 
Oeneesk.     No.  1.     1889. 

Ein  70jähriger  Mann,  der  mehr  als  3  Jahre  an  einer  Larynxstenose  gelitten 
hatte,  musste  schliesslich  tracheotomirt  werden.  Die  Operation  war  sehr  müh- 
sam. Es  kam  zu  Emphysem  des  Kopfes,  Halses,  Oberarmes  und  der  Brust,  wel- 
ches jedoch  nach  24  Stunden  verschwunden  war.  Fat.  erlag  nach  8  Tagen  der 
Schluckpneumonie.  Der  Autor  demonstrirt  das  Präparat:  einen  Tumor,  welcher 
von  der  hinteren  Trachealwand  ausgegangen  war  und  ein  Enchondrom  zu  sein 
scheint. 
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151)  J.  F.  Blom  yan  G«el.    Ein  Fall  fon  ausgebreitetem  Havtemphysem  nacli 
Tracheotomie.    (Eea  gefal  van  nitgebreid  hnid-emphysem  na  traeheotomie. 

Genexing.)  Weekbl.  van  Het  Nederl.  Tijdschr.  üoor  Geneeak,  So.  .9.  1889. 
Ein  Junge  von  7  Jahren  erkrankt  nach  Masern  an  Symptomen  einer  aoaten 
Laryngitis  nnd  wird  wegen  gefahrdrohender  Stenose  tracheotomirt.  Bei  der 
Abendvisite  fand  Verf.  die  Canäle  deplacirt,  die  Respiration  erschwert  and 
ausserdem  ein  Hantemphysem,  welches  sich  hauptsächlich  links  über  den  ganzen 
Kopf,  Hals,  Brust  bis  an  die  Papilla  mammae  und  am  Rücken  bis  zum  unteren 
Rand  der  Scapula  ausgebreitet  hatte.  Einlegen  einer  anderen  weiteren  Canule. 
Obgleich  in  den  nächsten  Tagen  die  krankhaften  Erscheinungen  sich  nach  unten 
ausbreiteten  nnd  eine  Pneumonie  befürchten  liessen,  kamen  sie  doch  zum  Still- 
stand. Das  Hantemphysem  verschwand  langsam  und  3  Wochen  nach  der  Ope- 
ration befand  sich  Pat.  in  vollkommener  Euphorie.  baybb. 

152)  D.  H.  Agnew.    Die  Tracheotomie.    (Tracheotomy.)    University  Med,  Ma- 

ffatine,     PhilcuL    Juni  1889. 

Eine  klinische  Vorlesung  von  Prof.  A.  über  die  Ausführung  der  Tracheo- 
tomie, wie  er  sie  zuletzt  gebandhabt  hat.  w.  J.  8WIFT  (lbffebts). 

153)  Leitartikel  der  Medieal  Press«    Die  Tracheotomie  bei  Kehlkopfkrank- 
beiten.    (Tracheotomy  in  laryngeal  diseases.)    The  editor  o/  medicai  Prees. 

20.  April  1889. 

Ein  Leitartikel,  der  sich  besonders  mit  der  kürzlich  abgehaltenen  Discussion 
über  die  Vorzüge  der  frühen  und  späten  Tracheotomie  bei  chronischen  Kehlkopf- 
krankheiten beschäftigt;  er  bringt  nichts  von  Belang,    mackenzie  JOHNSTON. 

154)  D.  Bryson  DelaTan.    Uno  ■odification   der  Traoheotomie.    (lodiled 

tracheotomy.)     N.  Y.  Med,  Joum.     20,  April  1889. 

Die  Modification  besteht  darin,  dass  man  da,  wo  die  Ganüle  eingeführt 
werden  soll,  eine  runde  Oeffnung  in  die  Trachea  macht;  man  schneidet  mit  einem 
schmalen  scharfen  Tenotom  ein  Siück  oder  zwei  oder  noch  mehr  auf  einmal  ans 
den  Traohealringen  heraus,  statt  dass  man  einen  verticalen  Schlitz  macht  und 
die  Ganüle  hindurchzwängt.  leffsbts* 

155)  S.  Ashliorst.    Ein  gekrflmmtor  Pilot  ivm  Gobraich  b«i  der  Tracheotomie. 
(A  cw?ed  director  to  be  nsed  in  the  Performance  of  tracheotomy.)    PMiad, 

Med.  Sew9.     22.  Juni  1889 

Ein  Leiter,  in  seiner  Gestalt  der  gewöhnlichen  Anearysma-Nadel  ähnlich 
gearbeitet,  mit  einer  Rinne  an  der  Goncayität.  lbffebts. 

1 56)  Valette.   Primire  Tnbercnlose  der  LnftrOhre.   (De  la  tnbercalose  primitifo 

de  la  trach^e-artire.)     Paris  1889.    Verlag  TOD  St  ein  heil. 

Die  Trachea  kann  der  Sitz  localisirter  Tuberkulose  sein,  anabhängig  von 
jeder  Läsion  der  Lunge.  Die  Entwickelung  dieser  Affection  geschieht  langsam, 
sie  macht  sich  Anfangs  nur  durch  die  Symptome  einer  Luftröhren antzundung 
bemerkbar,  kann  aber  zu  schweren  Erscheinungen  in  Folge  der  Schrumpfungen 
und  Ulcerationen  in  der  Trachea  führen.  S.  j.  moubb. 
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f.    Schilddrüse. 

157)  Hardingr  Tomkins  (Bristol).    kQJkU  Thyroiditis.    (icate  Thyroiditis.)  Brit 

Med.  Journ,     16.  März  1889. 

Berioht  über  einen  Fall,  der  in  der  Medioinisoh-chirargisohen  Gesellschaft 
za  Bristol  besprochen  wurde.  MAOKBNZIE  JOHNSTON. 

158)  E.  Marconi.    Ein  F&U  von  hysterischem  Kropf.    [?  Red.]    (Un  caso  di 

gOZIO  isterico.)     Forlo.     Typ.  d^mocratique.     1889. 

Nicht  aufzutreiben.  CAädONE- 

159)  W.  Jessop  (Betford).    P&rüella  Thyroldectomie.  (Partial  Thyroidectooila.) 

Brit  Med.  Journ.     2.  März  1889. 

Vortrag  gehalten  in  der  Medicinisch-Chirurgischen  Ges^llscbaft  in  Sheffield; 
behandelt  einen  Fall,  in  dem  ein  Theil  der  Schilddruse  mit  Erfolg  entfernt  wor- 
den war.  B.  MACKENZIE-JOHNSTON. 

160)  £.  Bottini  (PaYia).    Geschwulst  der  Schilddrüse.    (Tomore  della  tiroide.) 

Öazzetta  medica  lombarda.     2.   März  1889. 

Der  umfangreiche  Tumor,  der  850  Qrm.  wog,  hatte  die  Trachea  abgeplattet 
und  verlagert.    Derselbe  wurde  exstirpirt,  die  Heilang  erfolgte  in  16  Tagen. 

OABDONE. 

161)  A.  d'Autona  (Neapel).  Adenom  der  Thyroidea;  Thyroidectomie;  mit  Be- 
trachtungen über  die  Ezstirpation  der  Thyroidea.  (Adenoma  della  tiroide; 
tiroidectomia;  qnistioni  circa  Testirpaiione  della  tiroide.)    Rt forma  medica. 

29.  März  1889. 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau  von  23  Jahren;  die  Geschwulst  erfüllte  die 
Jugulargrube  und  verdrängte  Trachea  und  Kehlkopf.  d'A.  stellt  Koch  er 's, 
Schiffes,  Horsley's  u.  A.  Ansichten  mit  seinen  eigenen  Erfahrungen  über  die 
Folgen  der  Exstirpatiouen  der  Schilddrüse  zusammen.  CAHDONE. 

162)  Charles  Mc.  Bnrney.    Entfernung  einer  Gyste  der  Schilddrüse.    (Remo?al 

Of  a  thyrOid  Cyst.)     ^.  Y.  Med.  Journ.     22.  Juni  1889. 

Die  Cyste  der  Schilddrüse,  die  nach  einem  Wachsthum  von  4  Jahren  eine 
beträchtliche  Grösse  hatte,  wurde  durch  eine  mediane  Incision  von  3  Zoll  Länge, 
die  durch  die  Drüsenkapsel  und  eine  dünne  Schicht  normalen  Drüsengewebes 
führte,  entfernt.  Die  Enucleation  wurde  mit  dem  Stiele  des  Messers  ausgeführt, 
die  Blutung  war  unbedeutend.  Die  Operationswunde  heilte  primär  unter  einem 
Verbände.  leffebts. 

163)  P.  Berger.  Ringförmiger  Schnttrkropf  [Epitheliom  der  Sehüddrtkse];  ?oll- 
ständige  Thyroidectomie;  Tetanie;  Yorflbergehende  Cachezia  strumipriva.  (Goitre 
annulaire  constricteur  [epithelioma  du  corps  thyroide];  thyroidectomie  totale; 
tetanie;  cachezie  strumiprive  passagöre.)   La  France  med.    So.  öi,  53.   1889. 

Die  klinischen  Symptome  der  Geschwulst  sprachen  für  ihre  Gutartigkeit; 
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der  Tamor  hatte  auch  nach  9  Monaten  nicht  recidivirt,  obschon  die  histologische 
Untersnchung  gezeigt  hatte,  dass  es  sich  um  eine  epitheliale  Neubildung  handelte. 

E.  J.  MOUBE. 

164)  A.  Pollosson.  Eine  Beobachtang  Ton  einschnttrendem  Kropf  zasammen  mit 
Krebs  des  Oesophagus.  Hypothese  einer  Gongestion  nach  der  Schilddrttse,  ver- 
bunden mit  der  Entwicklung  des  Krebses.  (One  Observation  de  goitre  con- 
strictenr  coincidant  avec  nn  cancer  de  Toesophage.  Hypothese  d'one  con- 
gestion  thyroidienne  li6e  avec  Tivolution  dn  cancer.)  La  Prooince  med,  23,  Märt 

1889. 

Schluck-  und  Athembeschwerden  waren  durch  einen  hjpertrophirten  Lappen 
der  Schilddrüse  erzeugt;  sie  hörten  nach  Entfernung  desselben  auf.  Der  Kranke 
starb  einen  Monat  nachher,  die  Autopsie  ergab  eine  krebsige  Degeneration  des 
Oesophagus  ohne  Verengerung  und  ohne  Ausbreitung  des  Processes. 

E.  J.  MOUBE. 

165)  L.  OrceL    Krebs  der  Schilddrüse.    (Dn  cancer  dn  corps  thyroide.)    La 

Province  med.     No.  26  u,ff.     1889. 

Eine  Studie  über  den  Krebs  der  Glandula  thyreoidea;  nichts  Neues. 

E.  J.  MOUBE. 

166)  J.  W.  Mott  (London).  Ein  Fall  von  primärem  Cardnom  der  Schilddrflse 
mit  nachfolgender  Lymphdrtsenschwellnng.  (Case  of  primary  Carcinoma  of 
the  thyroid  with  secondary  Infiltration  of  the  lymphatic  glands.)    Medical 

J^-ess.    6.  Mars  1889. 

Der  67jährige  Mann  wurde  in  das  Gbaring  Gross  Hospital  mit  Husten,  Dys- 
pnoe und  starker  Schwellung  der  Schilddrüse  aufgenommen.  Er  starb  unter  Dys- 
pnoe wenige  Tage  nach  der  Aufnahme.  Die  Section  ergab  brebsige  Massen  in 
dem  Lappen  der  Schilddrüse,  die  rechte  Achselhöhle  enthielt  mehrere  vergrösserte 
Drüsen;  diese  waren  nach  dem  mikroskopischen  Befund  mit  Krebszellen  infiltrirt. 

MACKENZIE- JOHNSTON. 

167)  Procter  8.  Hntehlnson  (LondoD).  F&Ue  von  maligner  Erkrankung  der 
Schilddrüse.    (Cases  of  malignant  disease  of  the  tbyroid  gland.)    Journal  of 

Laryngolngy.    März  1889. 

Der  Autor  berichtet  1.  über  einen  Fall  ?on  Sarkom  der  Schilddrüse  und 
2.  über  2  Fälle  von  Caroinom  der  Glandula  thyroidea.  In  den  beiden  letzten 
Fällen  bestand  früher  ein  Kropf.  mackenzie-johnston. 


g.    OesophagoB. 
168)   J.  Dmde.    Oesophagnsstrictnr.    Heilnng.    (Strictnre  of  the  oesophagns. 

Recovery.)     Peoria  Med.  Monthly.     März  1889. 

Der  Fall  betrifft  den  Autor  selbst.    Seine  Strictur  war  eine  spasmodische, 
er  schrieb  sie  einer  Reflezreizang  von  Seiten  seines  hämorrhoidalen  Leidens  zu. 

W.  J.  gWIFT  (lEFFEBTS). 
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169)  A.  Vegriria*  Ein  Fall  ?on  Oesophagasstenose  durch  Hyperplasie  ete.  (Ua 
caso  di  ste&osi  iperplastica  dell'  esofago  etc.)    Gaztem  Medien  d%  loHno. 

Ifi,  Juni  1889. 

Klinischer  Bericht  über  den  Fall  mit  Sectionsprotokoll.  CASIX)XE. 

170)  J.  k.  Fort.  YereAgerüBgen  des  Oesophagus,  erfolgreich  behaadelt  darch 
die  lineare  Electrolyse.  (RetrMssements  de  Toesophage  trait6s  avec  svco^s 
par  l'electrelyse  liniaire.)    Oaz,  des  höp.    25.  Juni  1889. 

Verf.  berichtet  über  3  Beobachtungen,  in  denen  Verengerungen  des  Oeso- 
phagus auf  diese  Weise  mit  Erfolg  behandelt  wurden.  Die  organischen  Stricturen 
lassen  sich  ebenfalls  nach  dieser  Methode  behandeln.  e.  j.  MOüre. 

171)  W.  E.  Boyers  (Memphis,  Tenn.).  Die  Gastrostomie;  mit  einem  Bericht 
Aber  einen  glücklichen  Fall   (Gastrostomy  with  a  report  of  a  snccesfU  caie.) 

Annais  of  Surgery.     Febr.  1889. 

Eine  kurze  Uebersicht  über  den  Stand  der  Gastrostomie;  Einzelheiten  über 
die  an  einem  24jährigen  Manne,  der  eine  Strictur  in  Folge  Schluckens  eines 
kaustischen  Alkali  hatte,  vorgenommene  Operation.      mackenzie-JOHNSTON. 

172)  Kooyker.  Carcinoma  OeSOphagi.  Weekbl.  van  Het  Nederl.  Tijdschr,  voor 
Geneesk.     So.  L     1889. 

K.  spricht  in  der  Arnheimer  Medicinischen  Gesellschaft  über  einen  Fall  von 
Carcinoma  oesophagi  und  demonstrirt  das  diesbezügliche  Präparat,  herstammend 
von  einem  54  Jahre  alten  Patienten,  welcher  4  Monate  lang  im  Krankenhause 
behandelt  wurde  und  an  sehr  geringer  Dysphagie  litt.  Bei  der  Obduction  wurde 
ein  Oesophaguscarcinom  mit  Perforation  in  eine  der  Arteriae  oesophageae  vor- 
gefunden, BAYEB. 


II.  Gesellschaftsbericlite  und  Besprechungen. 

Elfte  Jahresversammlang  der  Amerikanisohen  Laryngologischen  CFesellschafl, 

Washlngtou^  80.  niid  81.  Mal  und  1.  Jani  1889. 

Donnerstag,   den    30.  Mai    (Morgensitzung). 

Der  Vorsitzende,  Dr.  Ethelbert  Oarrol  Morgan  (Washington),  eröffnete 
die  Versammlung  mit  einer  Ansprache.  Er  begrüsste  die  Gesellschaft  in  der 
Nationalbau ptsiadt  und  erklärte,  dass  die  edle  Arbeit  der  Versammlung  durch 
die  11  Jahre  ihres  Bestehens  zu  dem  Resultat  geführt  habe,  die  Laryngologie 
auf  eine  feste  wissenschaftliche  Basis  zu  erheben  und  ihre  Wahrheiten  und  Wohl- 
thaten  in  gleicher  Weise  dem  ärztlichen  Stande  und  der  leidenden  Menschheit  zu 
erschliessen.  Der  Ausblick  in  die  Zukunft  war  für  die  Laryngologie  nie  ein  freu- 
digerer, als  eben  jetzt.    Der  10.  Band  der  „Verhandlungen^  befindet  sich  gerade 
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im  Druck  and  enthält  ausser  den  Vorträgen,  die  auf  dem  letzten  Congress  ge- 
halten wurden,  ein  Inhaltsverzeichniss  aller  Abhandlungen,  die  in  der  Gesellschaft 
seit  ihrer  Begründung  publicirt  worden  sind. 

Darauf  berichtete  Morgan  über: 

Die  Entfernung  einer  überzähligen  Tonsille. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  Tumor,  der  rechts  zwischen  den  Qaumen- 
bögen  nahe  der  Uvula  hing  und  V  ,  ^^^  ^^^^  ^^^  Ränder  jener  hervorragte.  Die 
Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Mandel;  ihre  Farbe  war  ebenso  wie  die 
der  Gaumenbögen  eine  dunkelrothe. 

Schlüsse:  1.  Die  Lymphfollikel  des  weichen  Gaumens  und  des  Rachens 
können  sich  in  einen  Haufen  vereinigen  und  gleichen  dann  in  ihrer  Anordnung 
der  Rachentonsille.  2.  Dieser  Zustand  ist  ausserordentlich  selten ;  so  sah  Redner, 
wenn  er  von  der  sogenannten  „Rachentonsille*'  absieht,  nur  den  einen  eben 
berichteten  Fall.  3.  Diese  Lymphfollikel  sind  aber  auch  im  Stande,  hyper- 
trophisch zu  werden.  4.  Solche  Hypertrophien  kommen  wahrscheinlich  häufiger 
vor,  als  man  allgemein  annimmt.  5.  Die  Indicatlonen  für  einen  operativen  Ein- 
griff sind  dieselben,  wie  sie  für  die  Rachentonsille  gelten. 

Dr.  George  W.  Major  (Montreal)  sprach  über: 

Die  Beziehungen  zwischen  Erysipel  des  Gesichts  und  Erythem  einer- 
seits und  intranasaiem  Druck  andererseits. 

Der  Vortragende  führt  4  Fälle  an,  um  zu  zeigen,  dass  Gesichtserysipel  durch 
nasale  Zustände  hervorgerufen  sein  kann,  zumal  wenn  diese  zuDruckerscheinungen 
führen. 

Dr.  Samuel  W.  Langmaid  (Boston)  berichtete  über  einen 

Fall  von  acuter  multipler  Adenitis  (septischer?),  Oedem  des  Kehlkopfs 

mit  spontaner  Heilung. 

Die  Patientin  war  ruhelos,  ihr  Gesichtsausdruck  ein  ängstlicher,  die  Ath- 
mang  erschwert,  dabei  ein  trockener,  oroupöser  Husten.  Das  Gesicht  war  nicht 
cyanotisch,  aber  es  wurde  festgestellt,  dass  während  der  vorhergehenden  24Stunden 
die  Gefahr  der  Erstickung  bestanden  hatte.  Die  Submazillardrüsen  und  ebenso 
die  im  Nacken  fühlbaren  waren  stark  geschwollen.  Temp.  99^  F.  Die  Stimme 
laut  und  ganz  klar;  Tonsillen  nicht  vergrössert.  Im  Nasenrachenraum  nichts 
Auffälliges.  Laryngoskopisch  Hess  sich  hinten  im  Spatium  arytaenoideum  deut- 
lich ein  Tumor  von  etwa  HaselnussgrÖsse  erkennen.  Die  Stimmbänder  waren  im 
vorderen  Drittel  einander  genähert  und  bewegten  sich  kaum  während  der  Respi> 
ration.  Die  Fat.  gab  an,  dass  der  Hals  bis  zum  4.  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
krankung nicht  untersucht  worden  ist.  Da  die  Athmung  noch  eine  gute  war, 
wurde  beschlossen,  vorläufig  nichts  zu  thun.  Wenn  nöthig,  sollte  die  Geschwulst 
im  Kehlkopf  incidirt  werden.  Wenige  Stunden  später  fühlte  die  Fat.,  dass  sich 
im  Halse  etwas  öffne;  es  trat  darauf  eine  schleimige  Absonderung  ein.  Drei 
Stunden  später  war  nichts  su  sehen  vor  der  aafgerichteten  Epiglottis  und  einer 
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schleimig-eitrigen  Masse,  die  hervorquoll.  Es  bestand  ein  fortwährender  Ausflass 
und  doch  war  die  Atbmung  nicht  vollsländig  frei.  Unter  den  Sekreten  war  auch 
V'i  Unze  Pus  gewesen.  Die  Absonderung  hielt  mehrere  Tage  an,  die  Fat.  genas 
allmälig. 

Man  dachte  daran,  dass  der  Fall  auf  Diphtheritis  berohen  könnte. 

Dr.  Wm.  C.  Glasgow  (St.  Louis)  hielt  einen  Vortrag  über: 
Eine  Form  von  ödematöser  Erkrankung  der  oberen  Luftwege. 

Er  beschrieb  eine  ödematöse  Erkrankungsform,  die  etwa  2  Jahre  hindurch 
um  St.  Louis  epidemisch  war.  Während  des  Bestehens  dieser  Affeotion  traten 
die  gewöhnlichen  katarrhalischen  Halserkrankungen  in  einer  veränderten  Ferra 
auf.  In  allen  Fallen  dieser  Art  war  der  Rachen  in  einem  blassen,  ödematösen 
Zustande;  das  Oedem  war  ein  festes;  ein  eigenartig  glänzendes  Aussehen  war 
zeitweise  ausserordentlich  markant.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  der  weiche 
Gaumen  Sitz  des  Oedems.  Bisweilen  fand  sich  die  Nasenschleimhaut  in  derselben 
Verfassung.  Epiglottis  und  verschiedene  Theile  des  Kehlkopfes  können  ergriffen 
werden.  In  einzelnen  Fällen  waren  die  wahren  Stimmbänder  deutlich  ödematös. 
Es  besteht  ein  Zustand  der  Schwellung  der  Gefässe,  besonders  der  Vasa  pala- 
tina.  Dadurch  sind  manchmal  purpuraartige  Flecke  verursacht  und  die  Schleim 
haut  erscheint  bunt  gefleckt.  In  2  Fällen  konnte  man  solche  purpuraähnliche 
Flecke  in  der  Trachea  sehen.  In  einem  Falle  waren  etweiterle  Gefässe  auf  dem 
wahren  Stimmbande  zu  sehen.  In  manchen  Fällen  traten  Ulcerationen  ein.  In 
einigen  waren  neben  dem  Oedem  noch  an  verschiedenen  Stellen  des  Halses  Ex- 
sudatmassen abgelagert.  Entfernte  man  diese,  so  blieb  eine  blntende  Oberfläche 
zurück.  —  Die  Symptome  dieser  Krankheit  und  das  Aussehen  des  Halses 
schliessen  die  Diagnose  Diphtheritis  aus.  Mycolische  Herde  wurden  in  6  Fällen 
verzeichnet.  Schwellung  der  Halsdrüsen  war  sehr  häufig;  in  2  Fällen  kam  es 
zur  Eiterung.  Die  Symptome  waren  allgemeiner  Natur  und  lokale.  Die  Krank- 
heit ist  danach  eine  constitulionelle;  sie  beruht  nach  der  Ansicht  des  Redners 
auf  einer  Blutveränderung,  welche  wahrscheinlich  —  Genaueres  vermag  Redner 
hierüber  nicht  zu  sagen  —  durch  Mikroorganismen  zu  Stande  kommt.  Er  hält 
die  beschriebene  Krankheit  für  nichts  Anderes  als  Influenza,  dieselbe  Influenza, 
die  so  oft  beschrieben  worden  ist,  besonders  von  Graves.  Die  Krankheit  be- 
schränkte sich  keineswegs  auf  das  Missisippi-Thal,  Redner  sah  Fälle  aus  allen 
Theilen  des  Landes. 

Die  Behandlung  ist  eine  ganz  einfache.  Der  Körper  muss  mit  Natr.  ben- 
zoicum  gesättigt  werden.  Unter  dieser  Behandlung  schwindet  die  Affeotion  in 
wenigen  Tagen  oder  Stunden.  Sich  selbst  überlassen,  kann  sie  vier  Wochen 
und  selbst  Monate  bestehen. 

Darauf  machte  Dr.  W.  H.  Daly  (Pittsburgh)  einige  Bemerkungen  im  An- 
schluss  au  ein  paar  Beobachtungen  von 

Engen  Beziehungen  zwischen  chronischen  Krankheiten  der  oberen 

Luftwege  und  Neurasthenie. 

Seine  Erfahrungen  führten  den  Vortragenden  zu  der  Ansicht,  dass  enge  Be- 
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ziehangen  zwischen  den  Zaständen  der  Nasenhöhle  und  der  Neurasthenie  in 
einigen  ihrer  Formen  obwalten.  D.  gründet  diese  Anschauung  auf  das  Studium 
von  25  Fällen;  in  diesen  folgte  auf  die  Entfernung  der  nasalen  Störungen  auch 
Heilung  der  neurasthenischen  Zustände,  ohne  dass  eine  besondere  Behandlung 
des  Allgemeinleidens  vorgenommen  wurde. 

Demonstration  von  Instrumenten. 

Dr.  Samuel  Johnston  (Baltimore)  zeigte,  wie  man  Mund  und  Nase  mit 
Leichtigkeit  waschen  kann  mittelst  einer  gewöhnlichen  Syphonflasche ,  die  man 
mit  Sodawasser  füllt  und  der  ein  Qummirohr  auf  die  Abflussöffnung  gesteckt  wird. 

Dr.  J.  0.  Roe  (Rochester  N.  Y.)  zeigte  Oesophagussonden  aus  Hartgummi 
mit  einer  biegsamen  Spitze  aus  weichem  Qummi.  Ferner  Sägen  in  Rahmen,  wie 
sie  von  Juwelieren  gebraucht  werden,  die  nicht  den  Nachtheil  der  Biegsamkeit 
der  gewöhnlichen  Bosworth-Säge  haben  sollen.  Schliesslich  einen  Pulverbläser 
mit  Behälter. 

Dr.  E.  Garrol  Morgan  demonstrirte  ein  Instrument,  welches  das  Zurück- 
ziehen  desQalvanokauters  nach  Application  auf  die  Rachen tonsille  erleichtem  soll. 

Nachmittagssitzung. 

Dr.  John  M.  Mackenzie  sprach  über: 

Einige  Punkte  in  der  Pathologie  und  Behandlung  der  Krankheiten 

des  Nasenrachenraumes. 

Redner  kam  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Der  Nasopharynx  ist  bei  einer  überaus  reichen  Menge  von  Individuen 
ausserordentlich  empfindlich  für  reflexauslösende  Reize. 

2.  Die  besonders  betroffenen  Theile  sind  die  hinteren  Partien  des  erectilen 
Musohelgewebes  und  verschiedene  Punkte  in  den  oberen  und  hinteren  Partien 
des  Nasenrachenraums. 

3.  In  Folge  dieser  extremen  Empfindlichkeit  kann  ein  lokaler  pathologischer 
Process,  der  bei  manchen  gar  nicht  zu  reflectorischen  Veränderungen  der  Gefäss- 
Innervation  Anlass  geben  würde,  ein  Heer  nervöser  Erscheinungen  erwecken,  die 
nicht  nur  auf  die  zuerst  ergriffene  Partie  zurückzuführen  sind,  sondern  auch  auf 
andere  selbst  entfernte  Organe  des  Körpers;  dazu  gehören:  Husten  und  mannig- 
fache neuralgische  Affectionen.  Oder  die  lokale  Gewebsveränderung  bildet  den 
Ausgangspunkt  für  die  mannigfachen  sympathetischen  Affectionen  der  Athemwege. 

4.  Dass  diese  Klassen  der  Nasenrachenraum- Neurosen  nach  denselben  all- 
gemeinen Principien  zu  erklären  sind,  wie  in  dem  Artikel  über  die  Neurosen  der 
Nase  dargelegt  und  dass  die  Pathologie  der  Nasen-  und  postnasalen  Affectionen 
darum  ein  und  dieselbe  ist. 

5.  Dass  die  Behandlung  nach  den  allgemeinen  Anhaltspunkten,  die  in  dem 
eben  erwähnten  Artikel  aufgestellt  werden,  auszuführen  ist. 

6.  Dass,  wenn  Krankheitsprocesse  in  der  Rachen  tonsille  entstehen,  die  Auf- 
merksamkeit nicht  allein  auf  die  Bursa  zu  richten  ist,  sondern  es  sollte  ein  Ver- 

VI.  Jahrgang.  84 
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saob  gemacht  werden,  die  Tonsille  so  weit  als  möglich  in  ihrer  Gesammtheit  za 
exstirpiren. 

7.  Dass.  während  eine  günstige  Prognose  bei  Behandlang  der  Bursa  allein 
nicht  za  stellen  ist,  die  Exstirpation  der  Rachen tonsille  oft  sehr  günstige  Aas- 
sichten  bei  langdanernden  Fällen  von  postnasalen  Erkrankangen  eröffnet. 

Darauf  berichtete  Dr.  Bryson  Delayan  über: 

Einige    Beobachtungen   ober  den   als    adenoide   Hypertrophie   im 
Rachenraum  bekannten  Zustand  und  die  zu  seiner  Entfernung  an- 
gewandten Methoden. 

Er  beschrieb  einen  Fall,  in  dem  mit  jeder  acuten  katarrhalischen  Störung 
eine  Vergrössemng  des  adenoiden  Gewebes  des  Rachengewölbes  einherging,  die 
zur  Bildung  eines  grossen  Tumors  führte.  Sobald  der  Anfall  vorüberging,  ver- 
schwand  die  Hypertrophie.  Redner  ging  dann  auf  die  Operationsmethoden  und 
die  Zufälle  ein,  die  dabei  auftreten  können.  Da  die  Operation  mit  erheblichen 
Schmerzen  verbunden  ist,  fordert  er  den  Gebrauch  von  Anaestheticis.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  hat  er  Chloroform  mit  gutem  Erfolge  angewandt;  seine  Absicht 
dabei  war,  die  profuse  Schleimabsonderung,  die  nach  Anwendung  von  Aether 
häufig  erfolgt,  zu  vermeiden.  Wo  Chloroform  angewandt  wurde,  ist  die  Operation 
bei  Rückenlage  des  Patienten  auszufahren. 

Dr.  Geo.  M.  Lefferts  legte  Zeichnungen  und  Berichte  vor  über  den 

klinischen  Verlauf  dreier  ungewöhnlicher  Fälle. 

Es  handelte  sich  um  1.  einen  immensen  papillomatösen  Tumor  des  weichen 
Gaumens,  2.  ein  grosses  Pibroid  der  Tonsille  und  8.  ein  Fibroid,  das  vom  Nasen- 
septum  ausging.  Der  letzte  Fall  ist  ein  Unicam,  es  findet  sich  kein  äholicher 
in  der  Literatur. 

Ein  Vortrag  von  E.  Fletcher  Ingals  über: 

Warzen  in  den  Nasenwegen 

wurde  nur  dem  Titel  nach  verlesen. 
Dr.  F.  H.  Hooper  sprach  über: 

Experimentelle  Methoden  zur  Erforschung  der  Action  der  inneren 

Kehlkopfmuskeln. 

Redner  demonstrirte  den  Apparat,  mit  dem  er  den  Effect  der  Reizung  der 
Mm.  thyreo  arytaenoideus  internus  und  crico-arytaenoideus  lateralis  studirt  hat. 
Der  Kehlkopf  eines  Hundes  war  vollständig  herausgeschnitten ,  die  Schleimhaut 
entfernt  und  die  Muskeln  dann  elektrisch  gereizt  worden. 

Dr.  F.  J.  Knight  trug  über: 

Dysphonia  spastica 
vor. 

Er  berichtete  kurz  über  4  Fälle  dieses  Leidens,  die  er  in  den  lettten  sieben 
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Jahren  gesehen  hat.  Er  betrachtet  den  Zustand  als  einen  seltenen;  es  handelt 
sich  wahrscheinlich  am  einen  Krampfznstand  der  Phonations-  oder  Athemmoskeln 
oder  beider,  der  den  Qrand  der  schrillen,  hohen,  rockweisen  Stimme  bildet.  Die 
Prognose  ist  ungünstig.  Die  Absicht  des  Vortragenden  geht  dahin,  zar  Pablica- 
tion  weiterer  Fälle  dieses  Leidens  za  yeranlassen. 

Dr.  RnfnsP.  Lincoln  (New  York)  hält  seinen  Vortrag  über: 

Recnrrirende  Kehlkopfgeschwnlst. 

Der  Patient  war  yor  25  Jahren  in  Behandlung  des  verstorbenen  Dr.  Eis- 
berg. Dieser  operirte  zuerst  intralaryngeal,  konnte  aber  so  die  Geschwulst  nicht 
entfernen.  Vor  22  Jahren  machte  er  dann  die  Laryngotomie  und  entfernte  den 
Tumor.  Die  damals  yorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  führte  zu  keinem 
ausreichenden  Resultat.  Der  Patient  hatte  seitdem  keine  weiteren  Beschwerden, 
bis  yor  Kurzem  die  Geschwulst  yon  Neuem  wuchs.  Redner  entfernte  neuerdings 
den  Tumor,  der  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  Papillom 
erwies. 

Freitag,  den  81.  Mai  (Morgensitzung). 

Dr.  T.  Amory  de  Bleis  (Boston)  beschrieb 

Einige  Erscheinungsformen  der  Syphilis  der  oberen  Luftwege. 

Er  berichtete  über  die  Krankheitserscheinungen  und  die  Symptome,  die  sie 
gemacht  hatten. 

Dr.  Charles  H.  Knight  (Boston)  hielt  darauf  seinen  Vortrag  über 

DieQalyanokaustikzur  Behandlung  der  Hypertrophie  der  Tonsillen. 

Der  Vortrag  schloss  sich  ergänzend  an  einen  yor  2  Jahren  gehaltenen  an. 
Die  galyanokaustische  Methode  ist  bei  jungen  Kindern  nicht  erfolgreich,  bei 
diesen  ist  die  Guillotine  yorzuziehen.  Bei  älteren  Kindern  und  bei  Erwachsenen 
wird  sich  der  Galyaookauter  nützlich  erweisen.  Die  galyanische  Schlinge  wird 
yom  Redner  besonders  besprochen.  Mit  dieser  kann  die  Operation  in  einer 
Sitzung  yollendet  werden.  Die  mit  der  Schlinge  entfernte  Portion  giebt  keinen 
Massstab  für  die  wirkliche  Ausdehnung  der  Operation.  Ein  Theil  des  zurück- 
bleibenden Gewebes  yerschorft  und  darum  ist  die  Operation  mit  der  Schlinge 
besser,  als  mit  schneidenden  Instrumenten.  Der  Schmerz  scheint  bei  der  galya- 
nischen  Schlinge  nur  wenig  erheblicher  zu  sein,  als  bei  der  Guillotine.  Brstere 
Operation  ist  freilich  unangenehmer  wegen  des  Geruchs  des  yerbrannten  Fleisches. 

Dr.  John  0.  Roe  (Rochester)  sprach  über 

Die  Behandlung  der  Tonsillarerkrankungen,  die  nicht  mit  Hyper- 
trophie einhergehen. 

Zustande  dieser  Art  haben  eine  ausserordentliche  klinische  Wichtigkeit,  doch 
fanden  sie  bisher  bei  den  Autoren  keine  Würdigung.  Die  gewöhnlichste  Form 
der  Erkrankung  der  Mandeln  ist  die  Hypertrophie,  bei  Kindern  findet  man  über- 
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haapt  selten  eine  andere  Form.  Während  der  Pabert&t  können  sich  die  Tonsillen 
verkleinern,  doch  kehren  sie  dann  nioht  mehr  zu  ihrem  normalen  Zustande  zarück. 
Die  kleinen  Tonsillen  bei  Erwachsenen  sind  oft  ein  Folgezastand  der  Hyper- 
trophie. Dies  ist  ein  Qesichtspankt,  der  za  Qansten  der  Entfemang  vergrösserter 
Tonsillen  spricht  [?  Red.].  Die  2  Brkrankangsformen  der  Tonsille,  aaf  die  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt  wurde,  sind  erstens  eine  chronische  Erkrankung  der 
Crypten  und  Lacunen  der  Tonsille  und  zweitens  die  fibröse  Degeneration  ihres 
Stroma,  die  zu  Narbeneinziehungen  führende  Form  der  Krankheit.  Erstere  ist 
das  Ergebniss  eines  chronischen  Follicularkatarrhs  der  Tonsille  und  ist  gewöhn- 
lich mit  einem  chronisch  folliculären  Rachenkatarrh  verbunden.  Die  Behandlung 
dieser- Zustände  ist  wichtig,  nioht  nur  der  Krankheit  selbst  wegen,  sondern  auch, 
weil  sie  die  Quelle  stets  wiederkehrender  Beschwerden  bilden  und  zu  Reflex- 
erscheinungen fähren  können.  Lokale  Applicationen  sind  ohne  praktischen 
Nutzen.  Der  Galvanokauter,  der  bei  Behandlung  von  Mandelhypertrophie  so 
nützlich  ist ,  kann  auch  hierbei  zur  Anwendung  kommen ,  aber  er  ist  nicht  so 
wirksam,  wie  bei  der  erstgenannten  Krankheit.  Die  Behandlung  par  excellence 
ist :  Abtragung  mit  dem  Messer.  Es  können  die  erkrankten  Crypten  offen  gehalten 
und  mit  Chromsäure  oder  geschmolzenem  Argentum  nitricum  geätzt  werden; 
immerhin  bleibt  die  Excision  der  beste  Behandlungsplan.  Es  ist  selten  rathsam, 
die  Entfernung  der  ganzen  Masse  auf  einmal  zu  versuchen  wegen  der  Adhäsionen 
mit  den  Gaumenbögen.  Die  Anwendung  von  Cocain  vermindert  die  Schmerzen 
und  die  Blutung.  In  allen  Fällen ,  in  denen  der  Vortragende  die  Excision  aus- 
führte, war  die  Heilung  eine  vollständige,  die  begleitenden  Symptome  schwanden 
gänzlich. 

Dr.  J.  Solls- Cohen  (Philadelphia)  besprach  einen 

Fall  von  Sarcom  der  Schilddrüse. 

Es  handelte  sich  um  ein  Schilddrüsensarcom,  das  auf  den  rechten  Neryos 
sympathicus  druckte;  es  bestanden  einseitige  tonische  Contracturen  der  Kehl- 
kopfmuskeln und  intermittirend  klonische  Krämpfe  der  Muskeln  der  anderen  Seite. 
Femer  bestand  durch  den  Druck  der  Geschwulst  eine  Stenose;  der  letzteren 
wegen  wurde  die  Tracheotomie  ausgeführt,  die  für  eine  Reihe  von  Monaten  Besse- 
rung brachte.  Zwanzig  Monate  später  trat  eine  Blutung  ein ,  die  aber  ohne 
grosse  Schwierigkeiten  gestillt  wurde.  AUmälig  traten  deutliche  Störungen  von 
Seiten  beider  Vagusnerven  auf  und  es  bestanden  starke  Athembesch werden.  Zu- 
fällig wurde  festgestellt,  dass  jede  Reizung  der  Tracheaischleimhaut  die  Dyspnoe 
besserte  und  gleichzeitig  die  Cyanose  des  Gesichts  verschwinden  Hess.  So  wurde 
dieser  Effect  mit  Leichtigkeit  erzielt,  wenn  man  die  hintere  Wand  der  Trachea 
mit  einem  durch  die  Trachealcanöle  eingeführten  gebogenen  Draht  berührte.  Der 
Patient  ging  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Schluss  der  Sitzung. 

Auf  Antrag  des  Vorsitzenden  wird  für  den  Nachmittag  ein  Ausflug  nach 
dem  Mount  Vernon  beschlossen. 
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Sonnabend,  den  1.  Juni.    3.  Tag;.    VormittagssitzuDg. 

Dr.  0.  G.  Rice  (New  York)  hielt  seinen  Vortrag  über: 

Einige   angewöhnliche    Erscheinungsformen    der   Kehlkopf- 

tabercnlose. 

Die  erste  ungewöhnliche  Krankheitserscheinung,  die  Redner  anführte,  betraf 
Fälle,  wo  Kehlkopf  Syphilis  und  Tnberculose  zusammen  bestehen.  Hierbei  können 
die  Veränderungen  des  einen  Processes  die  des  anderen  maskiren.  Die  Prognose 
hängt  davon  ab,  welcher  von  beiden  Zuständen  der  activere  ist.  Diese  Gombi- 
nation  findet  sich  häufiger,  als  man  aligemein  annimmt,  und  wahrscheinlich  ist 
mancher  Fall  von  Heilung  angeblicher  Tuberculose  unter  diese  Rubrik  zu  rechnen. 
Die  zweite  ungewöhnliche  Aeusserung  der  Krankheit  besteht  darin,  dass  zu  dem 
tuberculösen  Process  noch  eine  Neubildung  von  Gewebe  sich  zugesellt  und  da- 
durch die  Diagnose  erschwert  wird.  Die  Neubildung  kann  zweifacher  Art  sein, 
Grannlationsgewebe  oder  eine  papillomatöse  Geschwulst.  Als  dritter  Zustand 
wird  adhäsive  Entzündung  am  vorderen  Ende  der  Stimmbänder  erwähnt.  Diese 
Gomplication  moss  selten  sein,  weil  ja  der  tuberculose  Process  nur  geringe  Ten- 
denz zur  Narbenbildung  und  Heilung  besitzt.  Sie  kann  nur  dann  eintreten,  wenn 
die  Stimmbänder  unbeweglich  sind  und  eine  allgemeine  Gewebswucherung  be- 
steht. Zuletzt  erwähnt  Redner  einen  Fall,  in  dem  eine  Tuberkelbildung  an  dem 
einen  Arytaenoidknorpel  die  einzige  Aeusserung  der  Krankheit  im  Kehlkopf  war; 
alle  übrigen  Theile  desselben  waren  vollkommen  normal. 

Dr.  J.  G.  Mulhall  (St.  Louis)  glaubt,  dass  es  eine  katarrhalische 
Uloeration  des  Kehlkopfs  giebt  und  dass  der  Zustand  heilbar  sei.  Er  hält  es  für 
sehr  schwer,  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  die  tuberculose  Erkrankung  des  Kehl- 
kopfs Jemals  eine  primäre  ist,  wenn  sie  auch  bisweilen  das  erste  Zeichen  des  Zu- 
standes  bildet.  Bei  tuberculöser  Uloeration  im  Kehlkopf  hat  er  reine  Milchsäure 
angewandt  und  die  Uloeration  dabei  heilen  sehen ;  doch  kann  er  nicht  sagen,  dass 
er  jemals  eine  Verlängerung  des  Lebens  in  einer  merkbaren  Weise  dadurch  con- 
statiren  konnte. 

Dr.  F.  J.  Knight  hegt  nicht  den  leisesten  Zweifel  daran,  dass  eine  tuber- 
culose Uloeration  des  Kehlkopfs  günstig  verlaufen  kann.  Er  hat  solche  Ulcera 
unter  alkalischem  Spray  und  Jodoform  und  ganz  besonders  unter  Behandlung  mit 
Milchsäure  heilen  sehen.  Auch  hält  er  es  für  möglich,  dass  tuberculose  Erkran- 
kung des  Kehlkopfes  als  Primäraffection  vorkommen  kann ;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  jedoch  wird  eine  sorgfältige  Untersuchung  das  Vorhandensein  einer  Erkran- 
kung der  Lungen  an  den  Tag  bringen.  Redner  betrachtet  nicht  die  Verände- 
rungen des  Athemgeräusches  und  der  Athmung  selbst  als  die  wichtigsten  Früh- 
symptome  der  Phthisis;  er  legt  mehr  Werth  auf  das  lokalisirte  Rasseln,  das  man 
beim  Husten  hört.  Um  dieses  hervorzubringen,  darf  Patient  nicht  unmittelbar 
vor  oder  nach  dem  Hosten  inspiriren,  sondern  er  soll  nach  einer  Athempause 
husten.  Redner  sah  nur  wenige  Fälle,  in  denen  er  die  Krankheit  im  Kehlkopf 
als  die  primäre  ansah. 
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Dr.  J.  N.  Maokenzie  ist  der  Ansicht,  dass  die  Frage  naob  der  Möglichkeit 
des  Vorkommens  primärer  Tuberculose  des  Kehlkopfs  durch  die  Untersachangen 
auf  dem  Sectionstisohe  erledigt  worden  ist,  wo  in  ein  paar  Fällen  trotz  sorgfal- 
tigster Untersucbang  des  Körpers  ein  tabercnlöser  Herd  nirgends  anders  ge fanden 
werden  konnte,  als  im  Kehlkopf.  Wenn  eine  tabercnlöse  Olceration  des  Larynx 
heilen  kann,  so  zeigt  dies  doch  noch  darohans  nicht  die  Heilung  der  Krankheit 
an.  Redner  sah  das  Zusammenbestehen  von  Syphilis  und  Tuberculose  im  Kehl- 
kopf mehrere  Male  und  es  lässt  sich  in  solchem  Falle  nur  schwer  sagen,  welche 
Ulceration  ist  syphilitischen,  welche  tuberculösen  Ursprungs.  Die  einzige  Probe 
ist  die  der  Behandlung.  Redner  sah  nie  etwas,  das  er  als  katarrhalische  Ulce- 
ration des  Kehlkopfs  hätte  bezeichnen  können.  Was  die  Therapie  anlangt,  so 
glaubt  er,  dass  durch  die  Anwendung  energischer  Kuren  mehr  Nachtheile  ge- 
schaffen werden  als  Yortfaeile.  Es  giebt  eine  Form  von  Ulceration,  die  in  den 
späteren  Stadien  der  Phthise  vorkommt,  hauptsächlich  in  der  Nähe  der  Bifur- 
cation  der  Trachea;  diese  ist  wahrscheinlich  durch  eine  corrosive  Wirkung  der 
Sputa  bedingt. 

Dr.  W.  C.  Glasgow  meint,  dass  tuberculose  Geschwüre  des  Kehlkopfs  nie 
heilen.  Er  sah  Fälle  von  Ulcerationen  im  Kehlkopf  unter  einer  einfachen  Behand- 
lung heilen,  aber  diese  konnte  er  nicht  für  wirklich  tuberculose  Ulcerationen 
halten.  Er  hat  zu  seiner  vollen  Zufriedenheit  in  den  letzten  zwei  Jahren  das 
Wasserstoffperoxyd  bei  Behandlung  solcher  Ulcerationen  angewandt  und  erzielte 
dabei  oft  rapide  Heilung.  Er  glaubt  auch  nicht  an  eine  Primärtuberouiose  des 
Kehlkopfs.  In  allen  Fällen,  die  er  zu  Gesicht  bekam,  bestand  mehr  oder  weniger 
vorgeschrittene  Erkrankung  der  Lungen.  Auch  bei  wahrer  Hiliartuberculose  des 
Kehlkopfs  fand  er  stets  Zeichen  der  Krankheit  in  den  Lungen ,  und  von  diesen 
Fällen,  meint  er,  ist  nie  einer  hergestellt  worden.  Fälle  von  katarrhalischer  Ulce- 
ration im  Kehlkopf  hat  er  beobachtet. 

Dr.  S.  Solls -Cohen  (Philadelphia)  sprach  über: 

Gelegentliche   örtliche  Anwendung   von  Silbernitratlösungen  zur 

Behandlung  der  chronischen  Laryngitis. 

Gerade  den  letzten  hartnäckigen  Resten  der  Krankheit  gegenüber  hat  Redner 
erhebliche  Erfolge  erzielt  mit  der  örtlichen  Anwendung  —  mittelst  Schwamm, 
Wattebausch  oder  Pinsel  —  von  schwachen  Silbernitratlösungen,  etwa  0,6  :  30,0. 
Dieselben  wurden  täglich,  2  oder  3  Tage  lang  applicirt,  bis  sich  Zeichen  einer 
Congestion  herausstellten;  dann  wurden  längere  Pausen  gemacht.  Lm  Lanfe  der 
Behandlung,  in  manchen  Fällen  noch  bevor  das  letzte  Stadium  erreicht  war,  fand 
Redner  eine  offenbare  Beschleunigung  der  Heilung  durch  gelegentliches  Anwenden 
stärkerer  Höllensteinlösungen  (2,4  bis  3,6  auf  30,0)  anstatt  des  Jodglycerin, 
Tannin,  Theer  oder  sonst  gebräuchlichen  Mittel.  Auf  den  Gebrauch  der  Silber- 
lösung erfolgt  zuerst  eine  merkbare  Verschlimmerung  und  Congestion;  doch  diese 
geht  schnell  vorüber  und  schon  beim  nächsten  Besuche  ist  gewöhnlich  eine  erheb- 
liche Besserung  zu  bemerken.  Diese  Pinselungen  finden  je  nach  den  Umständen 
einmal  in  2  oder  3  Wochen  statt. 
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Dr.  C.  E.  Bean  beschrieb  2  Fälle  von 

Tubercalose  der  Zange. 

Er  lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  Versammlung  auf  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Tubercalose,  Garcinom  und  Syphilis. 

Darauf  hielt  Dr.  J.  C.  Mulhall  den  angekündigten  Vortrag  über 
Die  Lokalbebandlung  der  Diphtheritis. 

Die  Behandlungsmethode,  die  M.  empfiehlt,  stützt  sich  auf  folgende  Be- 
trachtungen: 1.  Die  Diphtherie  ist  eine  parasitäre  Krankheit.  2.  Der  speciflsohe 
Mikroorganismus  wählt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Tonsillen  aus.  3.  Die 
Ansiedelung  dieser  Krankheitskeime  führt,  wenn  sie  nicht  durch  die  Behandlung 
gehemmt  wird,  zu  lokalen  eitrigen  Veränderungen  mit  folgender  Betheilignng  des 
Aligemeinsystems.  4.  Wird  der  Kehlkopf  oder  die  Nasenwege  ergriffen,  so  steigt 
die  Mortalität.  5.  Die  Krankheit  ist  vom  Beginn  an  schwächender  Natur.  Nach 
Redners  Eindrücken  würde  es  bei  dieser  Krankheit  besser  sein,  den  Hals  auszu- 
waschen, als  den  Spray  anzuwenden.  Diese  Forderung  lässt  sich  mit  einer  ge- 
wöhnlichen Spritze  erfüllen  und  auf  diese  Weise  kann  der  Hals  ohne  Schwierig- 
keiten ausgewaschen  werden.  Die  einzige  Lösung,  die  Redner  hierzu  verwendete, 
war  Oarbolsäure  mit  Jodlösung.    Das  Wasser  wird  oft  mit  Borsäure  gesättigt. 

Der  hintere  Nasenraum  erfordert  sorgfältige  Beachtung.  In  jedem  Falle 
von  Diphtheritis  sollen  die  Nasenhöhlen  vom  ersten  Tage  ab  steril  gehalten 
werden.  Wo  es  ungewiss  ist,  ob  eine  Infeotion  des  Nasenraums  stattgefunden 
hat,  oder  wo  gar  eine  solche  sicher  vorhanden  ist,  ist  die  Nase  mit  einer 
schwächeren  Lösung  derselben  Art  auszuspülen  und  zwar  nicht  mehr  als  ein 
Theelöffel  voll  für  jedes  Nasenloch.  Nach  der  Reinigung  geht  er  oft  zu  Solventien 
über;  die  besten  Resultate  erzielteer  mit  Papoid.  Bei  Diphtherie  des  Kehlkopfs 
ist  die  einzig  praktische  Methode  die  Inhalation.  Die  Inhalation  der  Dämpfe  von 
gelöschtem  Kalk  sollte  nicht  vergessen  werden.  In  manchen  Fällen  von  Diphtherie 
des  Kehlkopfs  erzielte  er  dadurch  gute  Resultate,  dass  er  er  den  Patienten  in 
einem  kleinen  Zimmer  unterbrachte,  das  mit  Schwefel  eingeräuchert  war,  und 
dass  er  Wasser,  dem  Fichtenharz  und  Terpenthin  zugesetzt  war,  beständig  auf 
dem  Siedepunkt  erhielt. 

Hierauf  sprach  Dr.  F.  Whitehill  Hinkel  (Buffalo)  über: 

Einige  Symptome  der  Lithaemie  in  den  oberen  Luftwegen. 

Der  Einfluss  der  Lithämie  und  verwandter  Zustände  auf  die  oberen  Luft- 
wege hat  bisher  unter  den  Laryngologen  wenig  Beachtung  gefunden,  wie  schon 
die  spärliche  Literatur,  die  über  diesen  Gegenstand  vorhanden  ist,  beweist.  Es 
ist  hierbei  zu  unterscheiden  zwischen  der  deutlich  gichtischen  Halserkrankung  und 
solchen,  die  durch  Lithämie  oder  ähnliche  Zustände  bedingt  sind.  Die  an  letzteren 
Leidenden  mögen  niemals  Anfalle  von  wahrer  Gicht  oder  auch  nnregelmassige 
Erscheinungen  derselben  aufweisen;  ja  in  der  Regel  leiden  sie  nicht  an  solchen. 
Der  Name  Lithämie  ist  in  seiner  Anwendung  sehr  dehnbar,  von  extremen  Ver- 
danaogs-  und  nervösen  Störungen  bis  zu  fast  normaler  Gesundheit.  Infolgedessen 
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sind  aach  ihre  Erscheiniingen  in  den  oberen  Luftwegen  nicht  so  scharf  um- 
schrieben, sie  sind  weder  typisch,  noch  pathognomonisch.  Eins  der  häafigsten 
Symptome  derselben  ist  eine  fleckige  oder  streifige,  anregelmässige  Congestion 
der  Kehlkopf-  und  Rachenschleim  haut.  In  ersterem  Falle  wird  die  Krankheit  von 
einem  trockenen,  explosiven  Hasten  begleitet,  im  letzteren  wird  ein  lästiges  Ge- 
fühl oder  positiver  Schmerz  an  der  Seite  des  Halses  erwähnt,  der  sich  gelegent- 
lich auf  die  Ohren  ausbreitet.  Diese  Fälle  werden  durch  Stimalantien  nar  ge- 
reizt und  schlechter  gemacht.  Die  besten  Resultate  geben  locale  Sedativa  and 
eine  allgemeine  antilithische  Behandlung.  Gelegentlich  bilden  acute  Nasenrachen- 
raumcatarrhe  das  Zeichen  einer  Exacerbation  des  lithämischen  Znstandes.  Alka- 
lische und  auflösende  Medicationen  mit  geeigneter  Diät  geben  eher  Besserung, 
als  eine  locale  Behandlung.  Starke  Erschlaffung  des  Venenplexos  der  Nasen- 
muscheln scheint  bei  manchen  Individuen  mit  Lithiasis  verbanden  zu  sein.  Solche 
Fälle  vertragen  ein  operatives  kaustisches  Vorgehen  sohlecht,  sie  haben  davon 
wenig  oder  gar  keinen  Nutzen.  Einige  Fälle  werden  durch  die  antilithische  and 
allgemeine  hygienische  Behandlung  sehr  gebessert.  Andere  sind  kaum  zu  be- 
handeln wegen  der  uncontrolirbaren  lithämischen  Tendenz. 

Schliesslich  kam  ein  Vortrag  von  William  Porter  (St.  Louis)  aber: 

Blutungen  aus  dem  Kehlkopf 
dem  Titel  nach  zur  Verlesung. 

In  dem  darauf  folgenden  geschäftlichen  Theil  der  Sitzung  werden  gewählt  als 

Vorstand  für  das  nächste  Jahr: 
Zum: 

Vorsitzenden:  J.  N.  Mackenzie,  M.  D.  (Baltimore). 

Vicepräsidenten :  Edgar  Holden,  M.  D.  (New  York)  und  C.  B.  Bean,  M.  D. 
(St.  Paul). 

Secretär  und  Schatzmeister:  C.  H.  K night,  M.  D.  (New  York). 

Bibliothekar:  T.  R.  French,  M.  D.  (Brooklyn). 

Verwaltungsralh :  Franklin  H.  Hooper,  M.  D.  (Boston), 

George  M.  Lefferts,  M.  D.  (New  York), 
Frederick  J.  Knight,  H.  D.  (Boston), 
D.  Bryson  Delavan,  M.  D.  (New  York). 

Vertreter  zum  Comit^  des  Congresses  amerikanischer  Aerzte  u.  Chirurgen:  Harri - 
son  Allen,  M.  D.  (Philadelphia). 

Aufgenommen    wurden    als    Mitglieder:     Wm.    E.    Casselberg,    M.    D. 
(Chicago)  und  H.  L.  Swain,  M.  D.  (New  Haven). 

Als  Ort  der  nächsten  Versammlung   wurde  Baltimore   gewählt,   die  Be- 
stimmung der  Zeit  bleibt  dem  Ausschuss  überlassen. 


Oadraokt  b«l  L.  BohiUBMhMr  la  Berlin. 
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n.  Referate. 

a.  AUgemeineSi  äusserer  Hals,  Therapeutisches. 

1)  B.  FrSnkel.    Die  rhino-laryngologischen  Operationen  in  der  Aera  des  Cocains. 

Deutsche  medicinische    WocIvenecKr.     No.  51.     1S89. 

In  dem  auf  der  letzten  NatarforscherversammlaDg  in  Heidelbergs  gehaltenen 
Vortrage  fasst  F.  die  grossen  Vortheile  zusammen,  die  durch  die  Einführung  des 
Cocains  ermöglicht  sind.  Er  glaubt  die  Frage,  ob  durch  das  Cocain  ein  neuer 
Abschnitt  in  der  Geschichte  des  rhino-laryngologischen  Operirens  angebrochen 
sei,  bejahen  zu  sollen.  In  der  Einzelausführung  für  die  verschiedenen  Höhlen 
werden  die  bekannten  Vortheile:  Anästhesie,  Aufhören  der  Reflexerregbarice it, 
Blutleere,  welche  zusammen  bewirkt  haben,  dass  die  operative  Localtherapie 
häufiger  und  mit  grösserer  Sicherheit  ausführbar  sei,  näher  besprochen  und  der 
nicht  unwichtige  Umschwung,  den  das  Cocain  in  der  Auswahl  der  Instrumente 
hervorgebracht,  gewürdigt.  Dass  die  Localtherapie  ungebührend  in  den  Vorder- 
grund getreten  sei  gegenüber  der  allgemeinen  Therapie,  glaubt  F.  nicht. 

LAXOGRAf. 

2)  Haner  (Prag),  üeber  Schlnckathmangen  im  Yerlaiife  des  Cheyne  •  Stoke'8€h«i 

Phänomens.     Frager  med,    Wochensckr.     Ab.  32,     1889. 

In  den  Athmungspausen  konnte  man  bei  einem  comatösen,  das  Phänomen 
deutlich  zeigenden  Kranken  wiederholt  leichte  Vorwölbung  des  Epigastriums  und 
Höhertreten  des  Kehlkopfes  (Schluckathmungen)  wahrnehmen,  il.  nahm  mittelst 
des  Polygraphen  Curven  von  der  Athmung  auf  und  bildete  dieselben  in  halber 
Qrösse  ab.  Er  schliesst  aus  dieser  Beobachtung,  dass  das  Athmungscentram  zwar 
nicht  mehr  auf  Blutreize,  wohl  aber  auf  die  Reize  reagirte,  die  ihm  durch 
Irradiation  von  dem  Schluckcentrum  zugeführt  wurden.  chiabi. 

3)  Stoeqnart    lasen-,   Hnnd-,   Pharynx-,  Larynz-,  Tracheal-   nnd  Bronchial- 
aflbctionen.    (Afllsctions  dn  nes,  de  la  boncbe,  dn  pharynx,  da  larynx,  de  la 

traeh6e  et  des  bronches.)    Archivee  de  Med,  et  de  Chir.  pratiques.     Oetober  und 

Sovember  1889, 

Aufsählung  diesbezüglicher  Fälle  aus  der  Poliklinik  des  Verf.'s  ohne  jed- 
wede wissenschaftliche  Bedeutung.  Von  einer  laryngoskopisohen  Untersuchung 
ist  überhaupt  nie  die  Rede  und  dieselbe  scheint  auch  nie  vorgenommen  worden 
zu  sein.  bayeb. 

4)  Hanpt  (Soden).    Wann  nnd  in  welchem  Umflinge  ist  die  locale  Behandlnng 
von  Hasen-  nnd  Halskrankheiten  in  Badeorten  indidrt?  Deutsche  Med,- Zeitung, 

No.  87.    1889, 

Die  Ausführungen  H.*s,  denen  man  ohne  Weiteres  beistimmen  kann,  sind 
am  besten  in  dem  einen  seiner  Schlusssätze  zusammengefasst,  dass  nämlich  die 
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Bade&rzte  dann  zweckm&ssig  handeln,  wenn  sie  ihre  Patienten  während  einer 
Badecar  von  der  gewöhnlichen,  relativ  kurzen  Daaer  mit  looaler  Behandlang 
möglichst  verschonen.  Diagnosticirt  der  Badearzt  in  solchen  Fällen  operations- 
reife Anomalien,  so  überlässt  er  am  besten  das  Weitere  dem  Haas-  and  resp. 
dem  Specialarzt  der  Heimath,  während  er  selbst  seine  Heilmittel  zar  Vorbereitang 
für  die  spätere  Radicalcar  mit  Vortheil  benutzen  kann.  seifebt. 

5)  J.  B.  HamiltoB.  Bericht  über  2  F&Ue  von  YarbiUhoBg  dar  Loftwege  dnrt^ 
ufllUga  Unatlimug  von  Dampf,  mit  Bamwkangeii.    (A  report  of  two  casas 

*    of  sealding  of  the  air  passages  by  the  acddental  Inhalation  of  stoam  with 

romarks.)     Joum,  American  Med*  Asaoc.     12.  Jan,  1889, 

Die  Verletzangen  infolge  von  Inhalationen  von  Dampf  sind  ausgedehnter, 
als  die  durch  heisses  Wasser  oder  andere  Flüssigkeiten  gesetzten,  denn  ersterer 
dringt  weiter.  Schwere  innerliche  Congestionen  und  reflectorische  Bntzündangen 
können  ebensowohl  diesen  Schädlichkeiten  folgen,  wie  einer  mehr  aasgebreiteten 
Entblössang  der  Oberfläche.  Nach  dem  Tode  ist  das  Oedem  weniger  deutlich, 
als  während  des  Lebens;  auf  diese  Thatsache  hat  man  bei  Feststelluog  der  an- 
mittelbaren Todesursache  Rücksicht  za  nehmen:  es  ist  dies  ein  fär  die  gericht- 
liche Medicin  bisweilen  sehr  wichtiger  Punkt. 

Die  Indicationen  für  die  Behandlung  sind  Linderung  der  Schmerzen  und 
Hemmung  der  weiteren  Schwellung.  Diesen  Bedingungen  vermag  kein  zweites 
Mittel  so  gerecht  zu  werden,  als  der  Schwefeläther,  der  inhalirt  beides  bewirkt, 
locale  und  allgemeine  Anästhesie.  Möglicherweise  ist  nach  dem  acuten  Stadium 
Calomel  nützlich.  Blutegel,  auf  der  Aussenseite  des  Halses  angesetzt^  haben 
keinerlei  ödemhemmende  Wirkung. 

Da  die  Anästhesie  für  eine  gewisse  Zeit  vorgenommen  werden  moss,  so 
werde  der  Aether  mehr  oder  weniger  verdünnt.  w.  J.  SWIFT  (i^EFFEBTs). 

6)  T.  Gonolffno  (Neapel).  Die  Toberoalose  der  NaaenhOhle,  des  Rachens,  des 
Craimensegels,  der  Zange,  der  Mandeln  nad  des  Gehörorgans.  (La  tabercolosi 
dolla  cavita  nasali,  del  faringa,  del  velo  pondolo,  della  tonsilla,  della  lingna 

e  doli'  apparatO  aaditiVO.)     Gatzetta    medica    di  Roma  an  XV.     1.  April  1889. 
ESine  compilatorische  Arbeit.  OABDONE. 

7)  H.  J«  Westmoreland.    Dislocationen  des  Zangenbeins.    (Dislocations  of  tha 

hyoid  bone.)     Atlanta  Med.  and  Surg,  Journ.     Juni  1889. 

Bericht  über  2  Fälle;  in  beiden  war  der  Zufall  mehrere  Male  eingetreten; 
die  Patienten  waren  im  Allgemeinen  im  Stande,  die  Reduciion  auszuführen.  Es 
bestand  beträchtlicher  Schmerz  und  Schwellung  am  Halse  über  dem  grossen 
Hörn  des  Zangenbeins.  In  einem  Falle  half  sich  der  Patient  gewöhnlich  selbst, 
indem  er  den  Kopf  naoh  hinten  und  vorne  bewegte;  im  anderen  machte  Patient 
gurgelnde  Bewegungen. 

Es  giebt  für  diese  Affection  in  der  Literatur  nur  6  Beispiele,  wahrsoheinlich 
aber  wird  sie  oft  übersehen.  w.  J*  swift  (leffebts). 

86* 
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8)  P.  W.  Maxwell  (Dublin).  Elfte  Methode  zur  Eneigung  neutraler  Ammoalnm- 
Chlorid-  oder  -bromiddämpfe  inr  Inhalation;  mit  Demonstration  des  Apparats. 
(A  method  for  generating  nentral  ftmes  of  Ammoninm  Chloride  or  Bromide 
for  Inhalation;  with  demonstration  of  instroment.)    Dublin.  Journ.  of  Med. 

Science$.     Mäiz  1889. 

Das  Ammoniumohlorid  oder  -bromid  wird  darch  Erbitzang  in  einem  Cylinder 
verdampft,  die  aasströmendeo  Dämpfe  gehen  durob  feachte  Glaswolle.  Wenn  es 
siob  nm  das  Bromsalz  handelt,  ist  die  Glaswolle  mit  einer  ResorcinlÖsang  ge- 
tränkt, die  die  freien  Bromine  zurückhält.  Hayes  begläckwunschte  Dr.  Maxwell 
za  seinem  Apparat.  p.  m'bbide. 

9)  A.  Fasane  (Neapel).  Die  Catramine  Bertelli  [?  Red.]  in  den  Krankheiten  des 
Respirationsapparats.    (La  catramina  Bertelli  nelle  malattie  deir  appareochio 

respiratoriO.)     Arch,  inttmaz,  di  Laringologia,     Juli  1889. 

F.  giebt  an,  mit  gutem  Resultate  dieses  Präparat  bei  den  Krankheiten  des 
Respiration  sapparates  angewandt  zu  haben,  besonders  bei  der  Tubercolose  des 
Kehlkopfs.     Reclame- Artikel.  gabdoke. 

10)  Emil  PfeilTer  (Wiesbaden).   Ueber  einige  Indicationen  der  Trinkwassercnren 

mit  dem  Kochbrnnnen  Zn  Wiesbaden.     Berliner  klinische    IVochenschr,     No.  26. 
1889. 

Pf.  empfiehlt  gegen  chronische  und  subacute  Catarrhe  der  Nase  und  des 
Rachens  3  mal  täglich  zu  wiederholende  Ausspülung  mittelst  lauwarmen  Koch- 
brunnenwassers. Besonders  eignen  sich  die  mit  Krastenbiidung  ein  hergehen  den 
Catarrhe  scrophnlöser  Kinder.  Die  günstige  Wirkung  wird  den  im  Brunnen  ent- 
haltenen Kalksalzen  zugeschrieben. 

Bei  Catarrben  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  Bronchien  empfehlen  sich 
Trinkcuren  mit  dem  Brunnen,  der  50 — 60^  R.  heiss  in  kleinen  Schlucken  3  mal 
täglich  Va  Stunde  vor  den  Mahlzeiten  in  Mengen  von  200—300  Grm.  genommen 
werden  soll.  landobaf. 

11)  Schorudorff  (Soest).     Beiträge  snr   therapeutischen  Yerwerthbarkeit  des 

Jodol.     Inaag.-Dissert.    Würzbnrg  1889. 

Mittheilung  über  8  Fälle  von  Struma  aas  der  Praxis  des  Referenten,  bei 
welchem  Jodol  innerlich  in  Pillenform  zu  0,1 — 0,15  mit  Ausnahme  eines  Falles 
erhebliche  Verkleinerung  der  Geschwulst  herbeigeführt  hatte,  ohne  unangenehme 
Nebenwirkungen  zu  entfalten.  seifebt. 

12)  Uersog  (Graz),    üober  Anwendung  der  Sozojodolpr&parate  bei  Basen-  nnd 

flalsaffectionen.     Therap.  Monatsk.     No.  8.     1889. 

Die  Sozojodol Präparate  erwiesen  sich  auch  nach  den  Erfahrungen  H.'s  als 
sehr  zweckmässig  für  die  Behandlung  von  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopf  krank- 
heiten.  Das  Hydrarg.  sozo-jodol.  wurde  als  Salbe  1  :  50  Lanolin  bei  Wundsein, 
Excoriationen,  Rhagaden^  und  Eczembildung  am  Naseneingang  mit  bestem  Er- 
folg angewandt,  Zinc.  sozojodolicnm  bei  trockenen  Nasencatarrhen  in  der  Ver- 
dünnung von  1 — 2  :  10,  Tale,  venet.,  Natrium  und  Kalium  sozo-jodol.  im  Ver- 
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hältoiss  von  1  ;  1  Talo.  venet.  bei  den  einfachen  chronischen  Rhinitiden  nnd  den 
Retronasalcatarrhen.  Sozo-Jodolkalium  hatte  aach  bei  tabercalösen  Kehlkopf- 
geschwüren insofern  günstigen  Einflass,  als  sich  die  Qesohwüre  rasch  reinigten. 

SBIFEBT. 

13)    T.  ISOO  (Wien).     Ein  Fall  TOn  COCain-IntOZicatiOIl.     Oesterr.-Üng,  Vierteljahr 8- 
achri/t  /.  Zahnheilkunde,     Juli  1889. 

Nach  Injection  von  0,08  Grm.  Cocain,  mar.  unter  das  Zahnfleisch  trat  bei 
einem  kräftigen  Manne  eine  heftige  Intoxication  aaf.  Herzklopfen,  Schwindel, 
Ohnmacht,  dann  wieder  Schwindel,  Schwäche,  Appetitlosigkeit  (letztere  darob 
2  Tage  anhaltend)  bildeten  die  Haupterscheinungen.  J.  rath  daher,  bei  sab- 
mucösen  Injectionen  im  Bereich  des  Kopfes  nicht  mehr  als  0,05  Qrm.  zu  ver- 
wenden. CHIAKI. 

H)  Weiser  (Wien).    KOnneii  sabgingivale  Cocain-Iojectionen  rein  local  anftstbe- 
sirend  wirken,  oder  führen  sie  immer  ancli  zn  Allgemeinersclieinnngen?  Oeaterr.- 

Üng.  Vierteljahraachri/t  /,  Zahnheilkunde,     Juli  1889. 

W.  kommt  auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrung  dazu,  dass  dies  von  der  Art 
der  Injection  abhänge.  Spritzt  man  die  Cocainlösnng  in  das  kurze,  straffe  Ge- 
webe unmittelbar  an  den  Knochen  des  Processus  alveolaris,  so  erfolgt  locale  An- 
ästhesie ohne  allgemeine  Erscheinungen.  Spritzt  man  sie  aber  in  das  lookere 
submucöse  Gewebe  der  bucco-gingivalen  Schleimhautfalte  oder  des  Mundhöhlen- 
bodens oder  der  Grenze  des  harten  und  weichen  Gaumens  ein,  so  kommt  es 
leichter  zu  allgemeiner  Intoxication.  Diese  Beobachtung  fordert  auoh  zur  sorg- 
fältigen Wahl  der  Injectionsstelle  bei  Operationen  in  Kehlkopf  und  Nase  auf. 

GHIABI. 

15)  Kottner.  Die  Electrolyse,  ihre  Wirkungsweise  nnd  ilire  Yerwendbtrkeit  bei 

soliden  Geweben.     Berliner  kUn.    Wtwhenachr,     No.  45  ff,     1889. 

Nach  kurzem  historischen  Ueberblick:  Empfehlung  durch  Cr u seil  und 
Neiaton,  Verwerfung  durch  Billroth,  vermittelnde  Stellung  von  V.  und 
P.  Bruns,  stellt  Verf.  fest,  dass  Billroth 's  Vorwurf  gegen  das  Mystische  der 
Methode  noch  zu  Recht  besteht,  dass  es  ferner  an  präoiser  Indicationsstellnng 
fehle  und  dass  die  Art  der  Anwendung  genauer  präcisirt  werden  müsse.  In 
Betreff  des  ersten  Punktes  prüfte  Verf.  an  todten  und  lebenden  Geweben  die 
Wirkung  und  fand,  dass  durch  die  Electrolyse  eine  Zerstörung  bedingt  wird,  die 
in  geradem  Verhältnisse  steht  zur  Dauer  und  Intensität  des  einwirkenden  Stromes. 
An  beiden  Polen  sieht  man  unter  knisterndem  Geräusch  eine  schaumigweisse 
Flüssigkeit  austreten,  die  an  der  Kathode  eine  alkalische,  an  der  Anode  saure 
Reaction  zeigt.  Die  Temperatur  der  Gewebe  steigt:  Es  entwickeln  sich  makro- 
skopisch sichtbare  und  mikroskopisch  genauer  studirte  Veränderungen,  andere 
am  -f~^^^  andere  am  — Pol.  die  Verf.  zurückführt  1.  auf  eine  rein  mechanische 
Wirkung  durch  das  Entweichen  der  Gasblasen.  2.  auf  einen  chemischen  Einfluss, 
den  die  frei  werdenden  Säuren  und  Basen  auf  das  Gewebe  ausüben  —  ein  Punkt, 
auf  den  vielleicht  früher  zu  viel  Gewicht  gelegt  ist;  3.  auf  den  Einfluss  der  Ent- 
ziehung der  ernährenden  Gewebsflüssigkeit  auf  die  Gewebe,  ein  Einfluss,  der 
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bisher  Tiel  za  wenig  gewürdigt  ist.  Daneben  mögen  noch  andere  Factoren  wirken, 
die  sich  vorläufig  unserer  Kenntniss  entziehen. 

Diese  am  todten  Gewebe  gefundenen  Verhältnisse  sind  für  den  lebenden 
Körper  nicht  so  ohne  Weiteres  verwerthbar.  Es  wurden  demnach  in  einer  zweiten 
Versacbsreihe  die  Testikel  dreier  lebender  Hunde  electrolytisch  zerstört.  Dabei 
zeigte  sich,  dass  der  -{-Pol  zur  Erzielung  einer  resorbirenden  Wirkung  in  der 
Tiefe  ?öllig  ungeeignet  ist.  Viel  wirksamer  ist  der  — Pol.  Im  Gegensatz  zur 
ersten  Versuchsreibe  zeigte  sich,  dass  die  Einsenkung  zweier  mit  der  Kathode 
verbundener  Nadeln  viel  energischer  wirkt,  als  eine  einfache  Nadel,  noch  stärker 
war  die  Wirkung,  wenn  eine  Doppelnadel  znr  Verwendung  kam,  die  mit  beiden 
Polen  in  Verbindung  stand.  Bei  der  nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen 
vorgenommenen  Section  zeigte  sich  an  Stelle  des  zerstörten  Gewebes  stets  eine 
bindegewebige  Schwarte. 

Für  die  praktische  Verwerthung  ergiebt  sich,  dass  man  scharf  unterscheiden 
muss,  ob  man  in  der  Tiefe  zerstörend  wirken  will,  ohne  dass  die  Oberfläche 
Schaden  nehmen  darf,  oder  ob  es  auf  Schonang  der  Oberfläche  nicht  ankommt. 
Für  die  erstere  Eventualität  ist  die  Electrolyse  das  souveräne  Mittel.  Angewendet 
wurde  sie  in  9  Fällen  von  Struma  mit  2  völligen  Heilungen,  5  Besserungen. 
Instrumentarium:  constante  Batterie,  absoluter  Galvanometer,  Rheostat,  Nadel, 
die  nur  an  der  Spitze  ihre  Wirksamkeit  entfaltet  (Hirschmann).  Dauer  der 
Sitzung  10  Minuten.  Stromstärke  bis  zu  70  MA.  Weiter  bieten  die  Nasenrachen- 
tumoren,  deren  blutige  Entfernung  so  viele  Opfer  fordert,  ein  geeignetes  Feld  für 
die  Electrolyse.  Anführung  eines  so  völlig  geheilten  Falles.  Gute  Dienste  leistete 
ferner  die  Electrolyse  bei  hochgradiger  Schleimhautbypertrophie  der  unteren 
Muscheln.  Nicht  abgeschlossen  sind  Versuche  ihrer  Anwendung  bei  Infiltration 
der  Epiglottis  auf  tuberculöser  Basis. 

Kommt  es  auf  die  Schonung  der  Oberfläche  nicht  an,  oder  sind  nicht,  wie 
in  den  angeführten  Fällen,  besondere  locale  Gründe  maassgebend,  so  verdienen 
die  schneidenden  Instrumente  den  Vorzug. 

Die  Arbeit  stammt  aus  der  Klinik  des  Prof.  Krause.  lamdobaf. 

16)  H.  Gessler  (Stuttgart).    Eiectrotlierapeiitische  Brfahnmgei.    M$d,  Con-e^p. 

Blatt  des  Württ,  ärztl,  Landesvereins.     No.  35.     1889. 

In  der  Casuistik  findet  sich  mitgetheilt  ein  Fall  von  Lähmung  des  rechten 
Gaumensegels  infolge  eines  Schlaganfalls,  der  y,  Jahr  vorher  sich  ereignet  hatte. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  normale  Verhältnisse.  Die  rechte 
Zungenhälfte  und  die  rechte  Hälfte  des  weichen  Gaumens  waren  anästhetisoh. 
Die  electrische  Behandlung  (17  Sitzungen)  führte  nach  2  Monaten  zur  Heilung. 
In  einem  zweiten  hier  interess  Iren  den  Falle  handelte  es  sich  um  Morbus  Base- 
dowii,  bei  welchem  Galvanisation  des  Hals-  und  Brustmarkes,  sowie  der  Hals- 
sympathici  und  quere  Faradisation  durch  beide  Halssympathici  mit  mittelstarken 
Strömen  die  subjectiven  Beschwerden  beseitigte  und  die  Pulsfrequenz  von  1 80 
auf  90,  den  Halsumfang  von  33  Ctm.  auf  30  Gtm.  zurückbrachte. 

8K1FKBT. 


-     499    — 


b.   Nase  und  Nasenrachenraam. 

17)  C.  L.  Dana.    Die  centralea  Bahnen  des  Olfacterins  and  ihre  Krankheiten. 
(The  central  traots  of  olflictory  nerres  and  their  diseases.)    N.  Y,  Med.  Joum, 

4.  Mai  1889. 

Eine  fleissige  und  interessante  Abhandlang;  sie  bietet  einige  Facta  and 
Qesiohtspankte,  die  den  ersten  Hirnnerven  betreffen  und  die  naoh  der  Meinang 
des  Autors  neu  sind.  Zuerst  behandelt  dieser  die  Nase  selbst  onter  dem  allge- 
meinen Gesichtspunkt,  dass  sie  mehr  als  Qerachsorgan  zu  betrachten  ist,  denn 
als  Respirationsorgan,  als  welches  man  sie  heute  allgemein  anzusehen  geneigt 
ist.  Es  folgt  eine  sorgfältige,  erschöpfende  anatomische  Beschreibung  des  Nervas 
olfactorius.  Erkrankungen  des  intracraniellen  Theiles  des  Riechnerven  kommen 
vor  bei  Tabes,  allgemeiner  Lähmung,  senilem  Verfall  und  (nur  functloneller 
Natur)  bei  Hysterie.  Neuritis  des  Olfactorius  ist  selten.  Seine  Pasern  sind  Schäd- 
lichkeiten auf  verschiedenem  Wege  ausgesetzt,  durch  Tumoren,  Thromben,  Hä- 
morrhagien  und  Meningitis  der  aufliegenden  Pia  Syphilis  ist  wahrscheinlich 
die  Hauptursache  der  Anosmie.  LEFFEBTS. 

18)  H*  Zwaardemaker  (Utrecht).    Ueber  die  PrflAiBg  des  (leraohMinnea  hei  der 
klinischen  Untersnchnng.    (On  meaanrement  of  the  sense  of  smell  in  cUnical 

ezamination.)     Lancet.     29.  Juni  1889. 

Die  Abhandlung  bezweckt  die  Beschreibung  eines  Instrumentes  (von  dem 
eine  Abbildung  gegeben  wird),  das  Z.  ersonnen  hat  zur  quantitativen  Soh&tzaug 
des  in  einem  gegebenen  Falle  vorhandenen  Grades  von  Anosmie.  Der  „Olfaoto- 
meter**  —  so  nennt  ihn  Z.  —  besteht  aas  zwei  Röhren  von  einer  bestimmten 
Grösse,  die  eine  fest  in  die  andere  passend.  Die  äussere  Röhre  ist  bekleidet  mit 
einem  stark  riechenden  Material,  sie  vermag  auf  der  inneren  Röhre  aaf-  und  ab- 
zugleiten. Ein  Ende  der  inneren  Röhre  bleibt  frei;  dasselbe  ist  so  gebogen,  dass 
es  in  ein  Nasenloch  passt.  Wenn  Luft  durch  die  Röhren  streicht,  so  wird  die 
Menge  des  in  der  Luft  enthaltenen  Geruchs  von  der  Ausdehnung  des  Stucks  der 
äusseren  Röhre  abhängen,  das  die  Luft  passiren  mass.  Man  wird  die  ver- 
schiedenen Grade  von  Geruchs  vermögen  proportional  der  Länge  des  ausgezogenen 
Stücks  der  Aussenröhre  finden  und  kann  sie  durch  eine  graduirte  Soala  auf  dieser 
bestimmen.  Für  klinische  Zwecke  wendet  Z.  nur  2  Geruch  erzeugende  Agentien 
an :  erstens  vulcanisirten  Kautschuk  und  zweitens  Ammoniacum  Guttapercha,  das 
noch  sehr  viel  stärker  riecht,  als  das  erstere.  Diese  Stoffe  können  leicht  naoh  Be- 
lieben vermehrt  werden,  aber  für  die  gewöhnliche  Untersuchung  ist  dies  annöthig, 
denn  Z.  fand,  dass  in  allen  Fällen  die  Sensibilität  für  die  verschiedenen  Quali- 
täten des  Geruchs  in  gleichem  Grade  vermindert  ist.  Die  Geschwindigkeit,  mit 
der  die  Luft  durch  die  Röhre  streicht,  wird  die  Perception  des  Geruchs  beein- 
flassen;  deshalb  ist  einige  Uebung  nöthig,  damit  man  die  Geschwindigkeit  er- 
mittelt, die  die  besten  Resultate  giebt.  Ein  intelligenter  Patient  wird  es  leioht 
lernen,  diesen  Schnelligkeitsgrad  regelmässig  innezuhalten. 

MAGKSNZIB-JOHNSTON. 
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19)  Dlsse  (GottiDgeD).    Die  Ansbttdiiiig  der  Iftse&hQUe  Bieh  der  Gebirt  Archiv 

für  Anatomie  und  Physiologie,     Supplementband,     1889, 

In  der  sehr  interessaoteo  Arbeit  versacht  D.  die  Verschiedenheit  im  Baa 
der  Nasenhöhle  bei  Säuglingen  and  Erwachsenen  festzustellen.  Dem  Säugling 
fehlt  der  untere  Nasengang  vollständig  und  der  geräumigere  Abschnitt  der  Nasen- 
höhle, der  Kieferabschnitt,  ist  sehr  niedrig.  Es  athmet  daher  das  Kind  in  den 
Monaten  durch  den  gemeinsamen  Nasengang,  der  durch  den  noch  engen  mittleren 
Nasengang  nur  wenig  vergrössert  wird.  Die  schmale  Nasenhöhle  kann  nur  eine 
geringe  Luftmenge  aufnehmen;  jede  Anschwellung  der  Schleimhaut  muss  die 
Durcbgängigkeit  der  Luftwege  ernstlich  behindern.  Der  Kieferabschnitt  mit  dem 
unteren  und  dem  mittleren  Nasengang  ist  beim  Säugling  nur  der  Anlage  nach 
vorhanden,  mehr  angedeutet  als  ausgebildet.  Seine  Ausbildung  führt  die  Naaen- 
höhle  in  die  Form  über,  die  für  den  Erwachsenen  charakteristisch  ist.  Zu  Ende 
des  7.  Lebensjahres  wird  diese  erreicht;  es  handelt  sich  nach  diesem  Zeitpunkte 
nur  noch  um  gleichmässige  Zunahme  der  einzelnen  Räume,  nicht  mehr  am  Aende- 
rung  des  Typus. 

Es  ist  also  beim  Säugling  die  Nasenhöhle  nicht  nur  enger,  als  beim  Er- 
wachsenen, sondern  auch  anders  gebaut.  SEEPEBT. 

20)  Loewenberg  (Paris).     Akvstische  ÜBterrachugen  über  die  laseAToeale. 

Deutsche  med,  Wochenschr.     So.  26.     1889. 

L.  hat  bereits  vor  10  Jahren  unterschieden  zwischen  französischen  und 
niohtfranzösischen  Nasenvocalen  und  gefunden,  dass  bei  letzteren  die  ihre  Aus- 
sprache bedingende  Verengerung  der  Mundpassage  durch  Annäherung  von  Zungen- 
rücken  und  Gaumensegel  eine  beträchtlichere  ist,  als  bei  jenen.  Er  hat  die  Ver- 
suche fortgesetzt  und  mit  Hilfe  einer  akustischen  Untersuchungsmethode  zu  eruiren 
gesucht,  welches  die  für  die  verschiedenen  Nasenvocale  charakteristischen  musi- 
kalischen Töne  sind  oder,  um  mit  Helmholtz  zu  sprechen,  für  welche  Töne  die 
in  der  Mundhöhle  enthaltene  Luftmenge  beim  Aussprechen  derselben  abgestimmt 
ist.  Er  bat  sich  dazu  eines  ihm  von  König  (Paris)  zur  Verfügung  gestellten, 
von'  diesem  construirten  Tonometers  bedient.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen 
ist,  dass  die  Eigentöne  der  französischen  Nasenvocale  (an,  ein,  on)  gleich  den 
unteren  Terzen  der  entsprechenden  reinen  Vocale  (a,  e,  o)  sind,  während  die 
entsprechenden  nichtfranzösischen  Nasenvocale  (ang,  eng,  ong)  nur  einen  halben 
Ton  höher  liegen,  als  die  unteren  Octaven  der  entsprechenden  reinen  Vooaltöne. 
Für  oe,  eun,  oeng,  sog.  Vermittelungsvocale,  sind  die  Intervalle  zwischen  den 
genannten  Lauten  durchaus  verschieden  von  den  in  jeder  der  drei  anderen 
Gruppen  enthaltenen.  LANDGBAF. 

21)  Herzfeld  (Berlin).    Beiträge  xar  Anatomie  des  Scbwellk5rpers  der  Hasei- 

SCbleimbaat.     Arch,  /.  mikrosk.  Anatomie.    XXXIV.    2.     t889. 

Die  unter  ZuckerkandTs  Leitung  und  mit  Abbildungen  ausgestattet« 
Arbeit  beschäftigt  sich  unter  Anderem  auch  mit  der  Frage,  ob  Schwellgewebe 
am  Septum  des  Menschen  sich  fände.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Nasenscheidewandschleimbaut  ergab  keine  Gefässformation,  die  man  als  typisches 
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Schwellgewebe  bezeichnen  könnte,  wohl  aber  findet  man  zahlreiche  Venenplexus, 
welche  im  Verein  mit  reichlichen  Drüsen  yollständig  hinreichen,  um  die  mehr- 
fach intra  yitam  gemachte  Beobachtang  erklären  zu  können,  dass  an  der  Nasen- 
scheidewand sich  Schwellungen  nachweisen  lassen,  die  auf  Druck  leicht  yer- 
schwinden  and  nach  Aufhebung  des  Druckes  wiederkehren. 

Das  Hauptgewicht  der  Untersuchungen  ist  auf  das  Muschelgewebe  ge- 
richtet, aus  deren  Resultat  sich  ergiebt,  dass  der  Schwellkörper  der  Nasenscbleim- 
haut  reich  an  organischer  Muskulatur  sei,  die  nicht  frei  im  Balkeogewöibe  des 
Schwellkörpers  liege,  sondern  die  Tunica  media  der  Arterien  und  Venen  bilde 
und  dicht  gedrängt  um  die  Lichtungen  der  Lacunen  des  Schwellkörpers  liege, 
dass  ferner  im  Balkengewebe  des  Schwellkörpers  zahlreiche  elastische  Fasern  vor- 
handen seien,  dass  das  Schwellgewebe  sich  nicht  in  den  Knochen  fortsetzt,  son- 
dern dass  Knochenvenen  aus  demselben  heraustreten  und  sich  zu  den  periostalen 
Venen  und  den  Abzugskanälen  des  Schwellgewebes  begeben.  seifebt. 

22)  Oozzolino.  Vordere  Rhino -Tabo-PharyiigoscGpie  bei  hinterer  elektrischer 
Erleachtnng.  Eine  neue  Untersochnngsmethode  ftr  die  hintere  Nasenhöhle. 
(Rhinotnbo^pharyngoskopie  antMeare  i  ecleirage  ileetriqne  post^rienr.  Non- 
velle  m^thode  d'ezamen  des  fosses  nasales  posterienres.)    Annnies  de  mai.  de 

Vor.    Märt  1889. 

Der  Verf.  braucht  erstens  ein  gefenstertes  Specnlum,  ähnlich  dem  Zaufal- 
schen,  und  zweitens  eine  kleine  electrische  Lampe,  die  in  den  Nasenrachen- 
raum eingebracht  wird.  Er  beansprucht  die  Priorität  für  dieses  Vorgehen,  das 
er  auf  dem  Gongress  in  Brüssel  mitgetheilt  und  seitdem  in  italienischen  Blättern 
veröflFentlicht  hat.  E.  J.  mouke. 

23)  E.  Cresswell  Baber  (Brighton).  Ein  nenerlicher  Fortschritt  in  der  unter- 
snchnng  der  hinteren  Rase.   (A  recent  impro?ement  in  posterior  rhinoscopy.) 

Brit  med.  Journ,     12.  Jan.  1889. 

Mittelst  eines  von  White  (Richmond,  Virginia)  angegebenen  und  von 
Baber  verbesserten  Instrumentes  kann  man  den  weichen  Gaumen  so  nach  vorn 
ziehen,  dass  man  einen  weit  besseren  Einblick  in  den  Nasenrachenraum  erhält. 
Der  Handgriff  trägt  eine  verschiebbare  Klammer,  die  man  so  auf  die  Oberlippe 
aufsetzen  kann,  dass  das  Instrument  sich  in  seiner  Lage  erhält  und  der  Operateur 
beide  Hände  frei  hat.  Das  Instrument  lässt  sich  schnell  anlegen  und  entfernen 
und  verspricht  für  Untersuchung  und  Operationen  im  Nasopharynx  werthvolle 
Dienste  zu  leisten.  r.  maokenzds-johnston. 

24)  €too.  B.  Hope.  Vollkommener  knöcherner  Verschlnss  der  vorderen  Rate  in 
Folge  ?on  flyperostose  der  Gesiohtsknochen.  (Complete  bony  oodnsion  of  the 
anterior  nares  dne  to  hyperostosis  of  the  ftcial  bonos.)    N.  Y.  Med.  Journal. 

4,  Mai  1889. 

Der  Verschluss  war  bedingt  durch  Wachsthum  der  Nasenmuscheln,  aber 
während  die  anderen  Gesichtsknocben  entsprechende  Grösse  und  Gewicht  erreicht 
hatten  (der  Unterkiefer  war  V4  ^o^^  ^^^^  und  der  harte  Gaumen  y,  Zoll), 
schienen  die  übrigen  Caoäle  und  Foramina  des  Schädels  sich  nicht  vorgrössert 
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zu  haben,  mit  Aasnahme  des  Thränenoanals,  welcher  ganz  fest  verstopft,  und  der 
Taba  Eustachii,  welche  verbreitert  und  knochenhart  war.  Qeraoh,  Gesiebt  und 
Gehör  waren  gut.  lbffebts. 

25)  Ollier.    Xiederklappen  der  lue  dvreh  die  verticale  aid  bttatorale  Osteo- 
tomie.   (Abaissement  da  nez  par  osteetomie  verticale  et  bilaterale )    Soc.  de 

ehir.  in:  La  Semaine  Med.    22.  Mai  1889. 

Anlasslich  eines  von  ihm  operirten  Falles  legt  Verf.  die  Vortrefflichkeit 
seiner  Methode  mit  Rücksicht  auf  die  Leichtigkeit,  mit  der  sich  intranasale  Ope- 
retionen  aasfähren  lassen,  dar.  E.  j.  mouhb. 

26)  Beverley  Robinson«   Eine  knne  üebersicht  Aber  den  Nasencatarrh  nnd  seine 
Bebandlnng.    (A  brief  snmmary  of  nasal  catarrh  and  its  treatment.)    .v.  r. 

Med,  Joum.     15,  Juni  1889, 

Ein  vortrefflicher  Artikel  zur  rechten  Zeit  und  gut  geschrieben;  wenn  er 
auch  in  therapeutischer  Hinsicht  nichts  Neues  oder  Originales  enthält,  verdient 
er  doch  besondere  Empfehlung.  Niemand,  meint  der  Autor  am  Schluss,  schätzt 
mehr  wie  er  den  wirklichen  Fortschritt,  der  in  den  letzten  10  Jahren  in  der  Be- 
handlung des  Nasencatarrhs  gemacht  worden  ist.  Doch  auf  der  anderen  Seite 
angesichts  der  zunehmenden  chirurgischen  Neigungen  gegenüber  dieser  Krank- 
heit, meint  R.,  werden  wir  täglich  Zeugen  unnöthiger  und  schädlicher  Opera- 
tionen, die  dem  Patienten  keinen  wirklichen  Nutzen  bringen  und  die,  wenn  sie 
seitens  der  allgemeinen  Aerzte  erst  richtigere  Würdigung  finden,  das  Renomme 
des  Specialisten  nicht  mehren  werden.  LSFFEBTS. 

27)  E.  Baiimgarten  (Pest).    Rhinitis  nnd  Rhinopharyngitis  flbrlnosa.     Wiener 

med,    Wochenschr,     No,  52.     1889, 

B.  berichtet  über  2  Fälle  dieser  Art.  Einmal  entstanden  im  Nasenrachen- 
raum grosse,  sulzige,  fibrinöse,  leicht  ablösbare  Massen  und  in  der  Nase  kleinere, 
membranöse  Auflagerungen  ähnlicher  Art  infolge  galvanokaustischer  Aetzungen 
im  Gavum  pharyngo- nasale.  Heilung  in  2  Tagen  unler  Jodglycerinpinseluog. 
Im  2.  Falle  kam  es  spontan  ebenfalls  unler  Fieber  zur  Bildung  kleiner,  fibrinöser 
(papillärer)  Auflagerungen  auf  der  Schleimhaut  der  ganzen  Nasenhöhle.  Die 
Exsudation  dauerte  eine  Woche.  CHIABI. 

28)    F^nybövy    (Wien).     Goryza  Spasmodica.     Internat,    Min.    Rundschau.     I<h.  47. 
1889, 

Ein  2 2 jähriges,  kräftiges  Mädchen,  welches  keinerlei  nervöse  Erscheinungen 
zeigte,  vor  7  Jahren  aber  an  Intermittens  gelitten  hatte,  wird  seit  dieser  Zeit 
durch  täglich  früh  und  Abends  auftretende  Niesekrämpfe  sehr  belästigt.  Chinin, 
sulfur.  und  Kalium  bromatum  beseitigten  die  Anfälle  ganz;  nach  Weglassong 
dieser  Medication  traten  die  Anfälle  viel  seltener,  aber  doch  noch  auf. 

CHIABI. 
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29)  Movre.    Die  atrepbltelie  Ooryu.    [Ouena,  8tlakMS0.]    (Da  Oorjzt  ttro- 

phlqae.)    [OxilO,  Puiisle.]    Vorleiang,  mitgetheilt  tod  M.  £.  PeyriBsac.   Journ, 

de  med.  de  Bordeaux.    iVo.  46,  47,  48.    1889. 

Der  Verf.  anterzieht  die  Tersobiedenen  Ansohaaungen,  die  über  die  Patho- 
genese der  atrophischen  Goryza  berrsohen,  einer  eingehenden  Betrachtang.  Er 
bespricht  die  Symptome,  den  Verlauf,  die  Diagnose,  Prognose  and  die  Behand- 
lang der  Krankheit.  E.  J.  moube. 

30)  M.  Berliner  (BreiUn).    Ueber  Oxaeiia,  ihre  Behandlnag  und  Prophylaxe. 

Deutsche  med.    Wockenechr,     So.  51.     1889, 

Wir  verstehen  jetzt  unter  Ozaena  eine  klinisch  and  anatomisch  wohl 
charakterisirte  Nasenaffe cti on ,  einen  atrophirenden  Catarrh  der  Schleimhaut, 
dessen  Ursache  za nächst  noch  dankel  ist.  Verf.  sieht  in  einem  immer  wieder- 
kehrenden, allerdings  schon  bekannten,  aber  nicht  hinreichend  gewürdigten  Be- 
fand die  Ursache  far  die  Besonderheit  dieses  Gatarrhs,  in  der  Anlagerang  der 
mittleren  Haschel  an  das  Septum.  Dadurch  wird  der  Abfluss  des  Secrets  ge- 
hemmt, das  nun  stagnirt  und  in  Fänlniss  übergeht;  femer  werden  die  Drüsen 
dieser  Gegenden  durch  den  Druck  atrophisch.  Die  Consistenz  der  mittleren 
Maschel  ist  nngewöhnlich  fest.  Trotz  der  Schrumpfang  aach  der  mittleren  Muschel 
bleibt  sie  zunächst  dem  Septum  anliegen.  Entfernt  sie  sich  von  demselben,  so 
ist  bei  noch  genügendem  Bestand  secretbildender  Elemente  Heilung  möglich. 
Das  Hauptstreben  muss  demnach  darauf  gerichtet  sein,  den  Contact  zwischen 
mittlerer  Muschel  und  Septum  aufzuheben.  Das  kann  man  erreichen  1 .  durch 
einmalige  gewaltsame  Abknickung,  dieselbe  ist  nicht  leicht  und  nur  bei  Kindern 
zu  empfehlen;  2.  durch  Einlegen  von  zunächst  sehr  dünnen  Streifen  von  Lami- 
naria  oder  Tupelomaterial.  Vor  Galvanokaustik  ist  zu  warnen,  da  durch  die- 
selbe Drüsen  und  Gefässe.  auf  deren  Erhaltung  Alles  ankommt,  zerstört  werden. 
Propbylactisch  fordert  Verf.  Berücksichtigung  des  chronischen  Catarrhs  des 
Kindes  und  Belehrung  des  indifferenten  Publikums  durch  die  Aerzte. 

LANDGRAF. 

3i)  SehMhardt  (Stettin).    Ueber  das  Wesen  der  Ozaena.    ArMo  /.  kUn.  Chir- 
urgie.   XXXIX.    1.    1889. 

Bei  einer  Anzahl  von  Fallen  mit  Ozaena  wurden  Partikelchen  aus  den 
höchsten  erreichbaren  Theilen  der  Nasenschleimhaut  entnommen.  In  dem  an  den 
stinkenden  gelben  Schorfen  haftenden  Schleime  fanden  sich  ausser  unzähligen 
Mikroorganismen  zahlreiche  Plattenepithelien  und  ausserdem  Zellen  von  etwa  der 
halben  Grösse  der  Plattenepithelien,  welche  vielleicht  als  Uebergangsformen 
zwischen  Cjlinder-  und  Platlenepithel  aufzufassen  sind.  An  Schleimhautstück- 
chen fanden  sich  keine  Drüsen  mehr  und  ein  Ueberzag  von  10 — 12  fach  ge- 
schichteten glatten  Zellen,  deren  oberste  Lage  aus  verhorntem  Piattenepithel  be- 
stand. Seh.  betrachtet  demnach  als  die  anatomische  Grundlage  der  Ozaena  einen, 
in  den  meisten  Fällen  erst  auf  langwierige  catarrhalische  Zustande  zurückzu- 
führenden narbigen  Schwund  derMasenschleimhaat  mit  Homepithelmetamorphose. 

fiEUfJSBT« 
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32)  J.  D.    Die  Reflezieirosen  aasalra  ürsprnigs.    (Les  I^Tropathies  Reiezes 

d'Origioe  nasale.)     La  Presse  Med.  Beige.    So.  26  und  27.     1889. 

Sehr  gute  nnd  eingehende  Stadie  über  das  den  Lesern  des  Gentralbl altes 
hinlänglich  geläufige  Thema  von  den  Reflexneorosen.  bayeb. 

33)  R^thi  (Wien).    Nenrosen,  entstanden  durch  Behandlung  des  Haseninneren. 

Internat,  klin.  Rundschau.     So.  51  und  52.     1889. 

Zunächst  beschreibt  R.  2  Fälle  Ton  Verlegung  der  Nase  durch  Schleimhaut- 
schwellung  an  den  Muscheln  und  der  Scheidewand,  die  durch  Aetzungen  und 
Schlingenschnürer  geheilt  wurden,  so  dass  d^'e  Nase  wieder  ganz  wegsam  wurde. 
Doch  stellten  sich  einige  Wochen  nach  der  letzten  Operation  Niesanßlle  resp. 
Schwindel  ein,  welche  sich  oft  wiederholten  and  erst  durch  galvanokaustische 
Excision  dicker,  strabliger  Narben,  die  sich  infolge  der  früheren  Oper&tion  ge- 
bildet hatten,  dauernd  beseitigt  wurden.  In  einem  ähnlichen  Falle,  wo  sich 
Laryngospasmus  eingestellt  hatte,  mussten  auch  die  feineren  Narben  angefrischt 
werden,  am  Heilung  zu  erzielen,  während  in  2  weiteren  Fällen  die  kunstlich  er- 
zeugte Neurose  (Schwindel  und  Supraorbitalneuralgie)  überhaupt  nicht  beseitigt 
werden  konnte.  R.  führt  die  Störungen  aaf  Zerrung  von  Nervenenden  oder  Störung 
des  Blutkreislaufes  durch  die  Narbe  zurück  und  räth  daher,  sehr  darauf  zu 
achten,  dass  nach  den  Aetzungen  keine  dicken,  strahligen  Narben  entstehen,  was 
man  durch  Vorsicht  bei  der  Aetzung  und  durch  öftere  Lapisätzung  nach  der- 
selben Terhindern  kann.  Jedenfalls  lehren  diese  Erfahrungen,  dass  man  nicht 
zu  schnell  und  nicht  zu  eingreifend  die  Nasenschleimhaut  ätzen  soll. 

CHIABI. 

34)  Aronsohn.    Klinisch  erzeugtes  Asthma  beim  Menschen.    Deutsche  mediein. 

Wochenschr.     No.  17.     1889. 

Bei  einem  35jährigen  Prediger,  der  früher  nie  an  Asthma  gelitten,  traten 
nach  galvanokaustischer  Aetzung  eines  fibrösen  Polypen  der  mittleren  Muschel 
asthmatische  Anfälle  auf,  welche  nach  völliger  Entfernung  des  Polypen  ver- 
schwanden. Schluss:  krankhafte  Erregungszustände  der  Endausbreitungen  des 
Trigeminus  und  Olfactorius  können  bei  vorhandener  Disposition  pathologische 
Reflexe  auslösen.  LANDGRAF. 

35)  J.  de  Havilland  Hall  (LondoD).   Henfleher  ond  Henasthma.   (Hay  Feyer  and 

Hay  Astbma.)     Lancet.     15.  Juni.     1889. 

Die  Abhandlung  giebt  kurz  eine  Uebersicht  über  den  Stand  der  Frage  mit 
besonderer  Hervorhebung  der  Behandlungsweise,  die  die  einzelnen  Autoren 
wählten.     Sie  enthält  nichts  von  besonderem  Interesse. 

B.  MACKENZIE-JOHNSTON. 

36)  Bloch  (Freibarg).   Die  Sogenannte  nasale  Form  des  Bronchialasthma.    SammL 

klin.   Vortr.   VolknvmnH.     So.  344.     1889. 

Interessante  Besprechung  der  im  Titel  angegebenen  Krankheitsformen,  an 
deren  Schluss  Verf.  sich  über  die  Pathogenese  derselben  wie  folgt  ausspricht: 
Zuerst  sind  die  mechanischen  Störungen  vorbanden,  welche  allmälig  unter  «ler 
nothwendigen  Mitwirkung  einer  allgemeinen  oder  partiellen  neurasthenischen  Ver- 
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nnderang  des  Nervensystems  (Rossbach)  die  Bahnen  für  die  erleichterte  Aus- 
lösung des  Krampfanfalles  ebenen  nnd  es  dahin  bringen,  dass  schliesslich  eine 
ganze  Menge  Reize  von  allen  möglichen  Nervengebieten  aus  in  diese  breit- 
getretenen Bahnen  ausläaft  and  den  klassischen  Astbmaanfali  erzeugt.  Für  die 
Therapie  ergiebt  sich  vor  Allem  die  Noth wendigkeit,  den  Luftweg  dnrcii  die 
Nase  frei  zu  machen,  dann  aber  auch  die,  den  ganzen  Organismus,  insbsondere 
das  Nervensystem  zu  kräftigen.  SEIFERT. 

36  s)  Zlpp.  Beitrag  zur  Therapie  des  Asthmas.   Deutsche  med,  Wochenschr,  No.  20. 

1889. 

Zipp  sah  guten  Erfolg  von  der  Erweiterung  des  Raumes  zwischen  unterer 

Muschel   und  Septum  durch  Einführung  der  von  Hegar  zur  Erweiterung  des 

Cervix  angegebenen  Bougies.  LANDGRAF. 

37}  James  B.  Ball  (London).  Intranasale  Erkrankung  und  Asthma.   (Intra-nosal 

disease  and  aathma.)     The  pracHtwner.    Juni  1889. 

B.  hält  dafür,  dass  eine  nasale  Erkrankung  in  einem  grossen  Theile  der 
Asthmafalle  besteht  und  auch  ermittelt  werden  kann;  er  giebt  eine  interessante 
Zusammenstellung  der  neuen  Literatur  über  diese  Frage. 

R.  MACKENZIE- JOHNSTON. 

38)  J.  N*  Mackenzie  (Baltimore).  Eine  bisher  nicht  beschriebene  Neurose  des 
Httrapparates  in  enger  Verbindung  mit  sympathetischer  Coryza.  (A  hitherto 
undescribed  neurosis  of  the  aural  apparatas  doseiy  aliied  to  coryza  sympa- 

thetica.)     Intern,  Joum.  o/  the  Med*  Sciences,     Febr.  1889, 

Eine  Dame  litt  jeden  Juni  (manchmal  auch  im  Juli,  August,  September)  an 
einer  Schwellung  der  den  Meatus  auditorius  externus  umgrenzenden  Haut.  Die- 
selbe scheint  täglich  von  Neuem  aufgetreten  und  von  einem  Ausfluss  begleitet 
worden  zu  sein.  Zur  selben  Zeit  bestand  eine  Congestion  in  der  entsprechenden 
Seite  des  Nasenrachenraums.  Obgleich  diese  Erscheinungen  jeden  Sommer 
22  Jahre  hindurch  bis  zum  letzten  Jahre  wiederkehrten,  blieben  sie  im  dies- 
jährigen Sommer  aus;  diesen  Sommer  brachte  die  Dame  in  einem  heufieberfreien 
Orte  zu.  p.  m' BRIDE. 

39)  M.  Thorner.  Ein  Fall  von  dauerndem  Ohrensausen,  geheilt  durch  Aufhebung 
der  Nasenverstopfung.  (A  case  of  persistent  Tinnitus  aurium,  relieved  by  the 

removal  of  a  nasal  ObStrUCtiOn.)  dncinnati  Lancet-CUnic.  18.  Mai  1889, 
Der  Patient,  der  als  Knabe  einen  Schlag  von  einem  Pferde  in's  Gesicht  be- 
kommen hatte,  litt  sehr  viel  an  Ohrensausen.  Das  rechte  Nasenloch  fand  sich 
vollständig  verschlossen  durch  eine  diaphragmaähnliche  Membran  und  eine  De- 
viation des  Septums.  Die  Membran  wurde  excidirt  und  das  Septum  gerade  ge- 
richtet; die  Linderung  der  Beschwerden  des  Patienten  war  eine  erhebliche. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

40)  Ziem.  Intraoculare  Erkrankungen  bei  Hasenleiden.  Berliner  kUn,  Wochen- 
schrift.   No.  38,    1889, 

Publication  von  7  Krankengeschichten,  aus  denen  Verf.  folgende  Schlüsse 
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zieht:  1.  Das  constanteste,  allen  Fällen  gemeinsame  Symptom  ist  Einschr&nkang 
des  Qesichlsfeldes  resp.  Vergrösserang  desselben  bei  Behandlung  des  Nasen- 
leidens. 2.  In  4  Fällen  ist  aach  die  Sehschärfe  eine  grossere  geworden.  3.  Ver- 
grösserang der  Accommodatioosbreite  ist  in  3  Fällen  beobachtet.  4.  Verändemng 
der  Refraction  war  2  mal  nachweisbar.  5.  Objecli?e  Spannnngserhöhang  war 
nie  vorhanden.  6.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  bestand  venöse  Hyperämie  der 
Papille  im  Anfang  der  Behandlung. 

Die  Kranken  waren  weder  neurastuenisch,  noch  hysterisch.  Ein  sogenannter 
reflectorischer  Einfluss  seitens  der  angeschwollenen  Kasenschleimhaut  ist  nicht 
zu  erkennen.  Es  beruhen  die  Erscheinangen  vielmehr  auf  Veränderungen  der 
Circulation,  Stauungen  von  den  Venen  der  I^ase  und  Kieferhöhlen  nach  den  Venen 
der  Orbita  und  des  Bulbus  und  dadurch  bedingter  Anschoppung  des  Ciliar- 
körpers,  der  zur  Regulirnng  des  Blutgehaltes  des  inneren  Auges  dient. 

LANDGBAF. 

41)  von  Stein.   Ueber  die  Häufigkeit  gewisser  HemeBmoii  im  Zuaaunenliaig 

mit  Itseilleidei.     Monatsschrift  für  OhrenheHk.  ete.     No,  9  und  10.     18S9, 

Der  erste  Theil  des  Aufsatzes  behandelt  die  bekannten,  bisher  beobachteten 
Schädlichkeiten,  welche  durch  Nasen krankheiten  auf  einzelne  Organe  und  den 
Gesammtorganismus  ausgeübt  werden.  Im  zweiten  Theile  bespricht  Stein  die 
speciellen  Herzaffe ctionen,  welche  durch  Nasenleiden  bedingt  werden.  Seiner  Er- 
fahrung nach  sind  am  häufigsten:  1.  Herrbeklemmungen  am  Morgen,  2.  Schweiss 
in  der  Herzgegend  mit  Gefühl  von  Luftmangel,  3.  Herzklopfen  sowohl  in  der 
Ruhe,  als  nach  Bewegung  oder  beim  Einschlafen  oder  combinirt  mit  ver- 
schiedenen unangenehmen  Gefühlen,  4.  Stechen  in  der  Herzgegend,  wieder  oom- 
binirt  mit  verschiedenen  Begleiterscheinungen,  5.  Herzklopfen  und  dann  Stechen, 
ferner  Luftmangel  und  Stechen,  6.  heftiger  Schmerz  in  der  Herzgegend,  7.  Stechen 
und  Zusammenziehen  nebst  Angstgefühl.  Ein  Gefühl  von  Schwere,  Zusammen- 
ziehen und  Angst  fand  Verf.  häufig  bei  ausgeprägter  Hyperplasie  der  unteren 
Muscheln,  mit  vollständiger  oder  zeitweiliger  Verstopfung  der  Nase;  Herzklopfen 
fand  er  besonders  bei  vorübergehender  Gefässinjection  des  Auges  und  der  Nasen- 
spitze. Verf.  will  auch  beobachtet  haben,  dass  die  Patienten  mit  Muschelfayper- 
trophie  nicht  selten  dumpfe  Herztöne  und  schwach  gefüllten  Puls  zeigen  und  dass 
die  Töne  nach  dem  Cocainisiren  deutlicher  werden.  Gegen  die  Uerzneurosen  ist 
das  Gauterisiren  das  beste  Mittel.  SOHBCH. 

42)  Barbier.  Die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  Haseamascheln.  [DiAuai 
Hyxangiom  der  Hasenmuschelschleimhaut.]  (De  i'hypertrophie  da  la  rntqueiia 
des  cornets  da  nez.)  [Hyx^ngiome  difitis  de  la  maqueuse  des  coraets.]    These 

de  Lyon.    1889. 

Verf.  bespricht  die  Symptome  dieser  Krankheit,  ihre  pathologische  Anatomie 
und  ihre  Behandlung.  Er  schlägt  die  Bezeichnung  „diffuses  Myxangiom  der 
Schleimhaut^  vor.  E.  J.  MOUSE. 
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43)  J.  P.  Hndnnt.  Eigenartige  Wirkung  ven  Jodkali  in  einem  Falle  von  syphi- 
litischer Rhinitis.   (Peeoliar  aetion  of  potassinm  Jodide  in  a  case  of  syphilitic 

rhinitiS.)     Brooklyn  Med,  Journ.     Mai  1889, 

Die  eigenartige  Wirkung  bestand  in  der  Erzeugung  einer  subacaten  Laryn- 
gitis. W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 

44)  J.  N.  Maekeniie  (Baltimore).  Syphilitische  bindegewebige  Degeneration  der 
Nasenwege  nnd  des  Pharynx.    (Syphilitic  Hbroid  degeneration  of  the  nasal 

passages  and  pharynz.)     Journ.  of  Laryngology.     April  1889. 

In  den  Spälstadien  hereditärer  Syphilis  kommt  oft  eine  alimalige  Ablage- 
rung von  Bindegewebe  im  Larynx  vor,  das  grosse,  dichte,  fibroide  Tumoren 
bildet.  H.  glaubt,  dass  ein  ähnlicher  Zustand  in  den  Nasenwegen  und  dem 
Rachen  vorkommt,  der  bisher  nicht  in  genügender  Weise  gewürdigt  ist.  Er  hält 
die  Mascbelkörper  für  die  Theile,  welche  hauptsächlich  von  der  beschriebenen 
AfFection  ergriffen  werden. 

Man  darf  diesen  Zustand  nicht  mit  gummösen  Geschwülsten  vergleichen; 
von  diesen  anlerscheiden  sie  sich  durch  den  negativen  Effect  einer  constitatio- 
nellen  Behandlung;  durch  die  Neigung,  wohlumschriebene  Tumoren  zu  bilden; 
durch  die  Anämie  der  Umgebung  und  ihre  harte,  feste  Consistenz. 

R.  MACKENZIE- JOHNSTON. 

45)  E.  CheTallet.  Behandlung  der  Brflche  des  Nasenbeins  mit  dem  Gypsverband. 
(Traitement  des  fractnres  da  nez  par  l'appareil  platri.)    These  de  Lyon  tö89. 

Paris,  J.  B.  Bailli^re  et  fils. 

Der  Autor  legt  die  verschiedenen  Methoden  und  Apparate  dar,  die  zur  Be- 
handlung des  Nasenbeinbrucbs  in  Anwendung  gezogen  worden  sind;  er  empfiehlt 
als  bequemstes  und  wirksamstes  Mittel  zur  Retention  der  Fragmente  die  Gyps- 
binde.  E.  j.  moüre. 

46)  Max  Thomer.  Haematom  der  Hasenscheidewand.   (Haematoma  of  the  Sep- 
tem narinm.)     PhHad.  Med.  News.     4.  Mai  1889. 

Es  handelt  sich  um  eine  Blutgeschwulst  auf  beiden  Seiten  des  Septums, 
die  nach  einer  Nasenblutung  eintrat.  Nach  einer  Incision  war  die  Sache  eine 
Zeit  lang  gut,  später  bildete  sich,  da  der  Patient  die  Wunde  vernachlässigte,  ein 
Abscess  und  es  kam  znr  Perforation  des  Septums.  Es  wurde  wiederholt  inoidirt, 
bis  endgiltig  Heilung  eintrat.  leffebts. 

47)  W.  B.  Casselberry.  Myxome  der  Hase.  (lasal  lyxomata.)    Journ.  Americ. 

Med.  Associat.     16.  März  1889, 

Der  häufigste  Sitz  ist  die  Fissara  ethmoidalis  oder  Hiatus  semilunaris  an 
der  äusseren  Wand  des  mittleren  Nasenganges.  Der  Erfolg  der  Behandlung  be- 
ruht darauf,  dass  man  die  Geschwulst  bis  zu  dem  Punkte  verfolgt,  wo  sie  be- 
festigt ist,  und  diese  sogenannte  Wurzel  der  Geschwulst  gründlich  cauterisirt. 
Polypen,  die  unterhalb  des  mittleren  Ganges  entspringen,  sollen  durch  Einführung 
einer  feinen,  flach  gebogenen  Electrode  nach  oben  bis  zu  diesem  Punkte  rerfolgt 
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werden;  solche,  die  vom  oberen  Gange  entspringen,  müssen  mittelst  einer  ge- 
bogenen, darch  den  Mund  einzuführenden  ßleGlrode  erreicht  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lEPFERTS). 

48)  Mntch.   Yerletiangen  der  vorderen  SiebboiuelleB.   (Iqjwy  to  anterior  eth- 

moid  cells.)     Nottingham  Medico-Chirargical  Society.     BriU  Med,  Journ.    18,  Mai 

1889. 

M.  berichtet  von  einem  Fall,  wo  nach  einem  Schlag  in's  Qesicht  Laft  von 
der  Nase  aas  in  die  vorderen  Siebbeinzellen  and  in  das  Zellgewebe  am  die  Augen 
eindrang.  B.  maokenzie-johnston. 

49)  R.  J.  Morris.  Die  antiseptische  Behandlung  des  Hasenrachencatarrhs.  (The 
antiseptic  treatment  of  naso- pharyngeal  catarrh.)     ^ew  England  Montkiy. 

15.  Juni  1889. 

Ein  Spray  von  Wasserstoffperoxid,  danach  ein  Cocainspray,  am  für  eine 
Zeit  das  Blat  aas  den  erweiterten  Gapiliaren  fortzudrängen;  dann  wird  mit  dem 
Pinsel  eine  Schicht  von  in  Boroglycerin  oder  Glycerin  gelöstem  Alaan  aufgetragen. 
Die  Procedar  wird  einmal  täglich  vorgenommen.      w.  J.  SWIFT  (l^EFFEBTs). 

50)  Y.  Cozzolino  (Neapel).  Creschichte  and  Aetiologie  der  Syphilis  des  ffaaen- 
rachenranms.   (Storia  ed  etiologia  della  sifllosi  naso-faringea.)   Riviata  cUnien 

della   Univ.  dt   Saplea.     Mai  1889. 

Resume  einer  klinischen  Vorlesung.  CABDONE. 

51)  J.  Fred.  W.  Sllk  (London).  Bemerknngen  ttber  die  Wahl  der  Anästhotica 
bei  Operationen  im  Nasenrachenraam.  (Rotes  on  the  choioe  of  anaosthetics  in 

naSO-pharyngeal  Operations.)     Journ.  of  laryngology,     Mai  1889. 

Die  Gründe  für  und  wider  den  Gebrauch  von  1.  Stickoxydul,  2.  Aether, 
3.  Chloroform  werden  eingehend  von  allgemeinen  wie  von  den  speciellen  Qesichts- 
punkten  aus  erörtert.  Augenscheinlich  ist  Verf.  stark  gegen  das  Chloroform  ein- 
genommen und  begünstigt  ebensosehr  den  Aelher.  Manche  von  den  Anschaaangen, 
die  er  aasspricht,  werden  nach  anserer  Meinung  nicht  allseitige  Billigung  finden. 

MACKENZIE- JOHNSTON. 

52)  F.  J.  W.  Silli  (London),  üobor  die  Stellung  und  die  Methoden  der  An&sthe- 
tisirnng  bei  Operationen  im  Hasenrachenraom.  (On  Position  and  mothods  of 
anaesthetisation  in  naso-pharyngeal  Operations.)    Journ.  of  laryngoiogy.    Juni 

1889. 

Verf.  beschreibt  ausführlich  die  verschiedenen  Methoden,  die  man  anwenden 
kann ,  um  bei  dieser  besonderen  Classe  der  chirargischen  Eingriffe  Anästhesie  za 
erzielen.  Auch  bespricht  er  die  Position,  die  man  dem  Patienten  am  besten  an- 
weist, um  die  Operation  zu  erleichtern,  ohne  den  Gebrauch  der  Anästhetica  za 
behindern .  MACKENZIE- JOHNSTON. 

53)  Geo.  H.  Major.     Adenoide  Wnchernngen  im  Rasenrachonranm.    (Adoioid 

grOWthS  of  the  naso-pharynx.)     PhHad.  Med,  News.     22.  Juni  1889, 

M.  erörtert  die  Lagerang  des  Pat.  bei  der  Operation,  wie  sie  George  Sto- 
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ker  empfiehlt.  Der  Kopf  des  Kranken  soll  viel  niedriger  liegen,  als  die  Soholtern, 
so  dass  das  Blat  der  Schwere  nach  in  die  Nase  und  durch  diese  aasfliesst.  Aach 
drückt  M.  von  Neuem  seine  dauernde  Ueberzeugung  aus,  dass  zwischen  Enuresis 
nocturna  und  der  Mundathmung  Beziehungen  bestehen.  Diese  Ansicht,  die  zu- 
erst im  August  1884  ausgesprochen  wurde,  ist  seither  von  Dr.  Ziem-Danzig  und 
Anderen  bestätigt  worden.  —  M.  erwähnte,  dass  er  jetzt  186  Personen  adenoide 
Vegetationen  entfernt  hat.  leffbbts. 

54)  Lubet-Barbon.  Adenoide  Vegetationen  des  Hasenracbenranmes.  (Des  Y^e- 
tations  adenoidea  da  pbaryax  nasal.)    Qaz.  des  kdp.    15,  Juni  1889, 

Eine  recht  vollständige  Studie  über  diese  Frage,  abei  nichts  Neues. 

E.  J.  MOUBE. 

55)  M.  C.  O'Toole.  Adenoide  Vegetationen  im  lasenracbenranm.  (Adenoid  ve- 
getations  in  the  naso-pharyngeai  cavities.)    Pacific  Med.  Joum,  Juni  1889. 

Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Fingers  als  des  besten  Instrumentes  zur 
Entfernung  der  Wucherungen.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

56)  Joseph  D.  Bryant.  Der  Einflnss  der  gleichzeitigen  Unterbindung  beider 
Art.  carotides  eztemae  auf  Geschwülste  des  lasenrachenranms.  (Tbe  inflnence 
on  a  nasopbaryngeal  growtb  of  simnltaneons  ligatnre  of  the  eztemal  caro- 

tidS.)     jV.  Y.  Med.  Journ.     IL  Mai  1889. 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Hyxosarkom;  die  Diagnose  ist  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  gesichert;  die  Geschwulst  sass  am  Proc.  basilaris  des 
Hinterhauptbeins,  an  der  hinteren  und  linken  Rachenwand  und  hatte  auch  das 
Gaumenbein  und  die  Lamina  interna  des  Proc.  pterygoideus  des  Eeilbeins  er- 
griffen. B.  bebandelte  die  Geschwulst  mit  der  Ligatur  der  Carotiden  und  nach- 
folgender Resection  des  linken  Oberkiefers  etc.  —  B.  fährt  nach  diesen  Dar- 
legungen fort:  „Es  ist  wichtig,  darüber  klar  zu  werden,  ob  es  rathsam  ist  oder 
nicht,  die  äusseren  Carotiden  gleichzeitig  vor  der  Entfernung  des  Oberkiefers  zu 
unterbinden,  also  als  präliminare  Operation  vor  der  directen  Inangriffnahme  der 
pharyngealen  Geschwulste**. 

„Nach  meiner  Meinung  sollte  dies  geschehen  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen : 

1.  Der  Blutverlust  bei  der  präliminaren  Resection  des  Oberkiefers  wird  auf 
ein  Minimum  herabgesetzt. 

2.  Die  Biutmenge,  die  in  die  Rachengeschwulst  tritt,  wird  für  eine  Zeit 
auf  ein  Minimum  reducirt  durch  die  gleichzeitige  Unterbindung  der 
Gefasse,  die  die  Gewebe,  von  denen  die  Geschwulst  entspringt,  haupt- 
sächlich ernähren. 

3.  Die  gleichzeitige  Unterbindung  der  beiden  äusseren  Carotiden  ist  schnell 
und  ohne  Schwierigkeit  auszuführen  und  ist  nicht  mit  besonderer  Ge- 
fahr für  den  Patienten  verbunden. 

4.  Die  Operationen  zur  Entfernung  von  Geschwülsten  des  Rachens  haben 
eine  so  grosse  Mortalitätsziffer  wegen  des  unmittelbaren  Blutverlustes; 

VI.  Jahrgang.  86 
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darum  ist  ein  Schritt  berechtigt  und  anzurathen,  der,  ohne  den  Pat. 
neuen  ungewöhnlichen  Gefahren  auszusetzen,  den  Blutverlust  be- 
schränkt. •  LEFFEBTS. 

57)  Thomas  Aniiandale  (Edinburgh).  Ueber  die  operative  Entferniing  tob  lasea- 
raohontumorea.    (On  the  removal  by  Operation  of  naso- pharyngeal  tomoars.) 

Laneet     26.  Jan.  1S89. 

Es  wird  eine  neue  Operation  beschrieben,  die  der  Verf.  dringend  empfiehlt; 
zugleich  giebt  er  die  Einzelheiten  dreier  Fälle,  in  denen  er  dieselbe  mit  Erfolg 
ausführte.  Der  Gang  der  Operation  ist  folgender:  1.  Die  Bloslegung  der  vorde- 
ren Nase,  ganz  wie  bei  Ronge^s  Methode.  2.  Die  Losirennung  der  knöchernen 
Nasenscheidewand  längs  ihres  Ansatzes  an  den  Kiefer.  3.  Einschneiden  in  die 
weichen  Theile  längs  der  Mittellinie  des  harten  Gaumens  und  dann  Lossägen  des 
Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers  durch  den  ganzen  harten  Gaumen.  Der  weiche 
Gaumen  muss  in  manchen  Fällen  mit  durchschnitten  werden,  in  anderen  nicht. 
4.  Die  gewaltsame  Trennung  der  beiden  Theile  des  Kiefers  und  die  Eiofühning 
des  nöthigen  Instruments  zur  Entfernung  der  Geschwulst.  5.  Die  Entfernung  der 
Geschwulst  mit  der  Zange,  dem  scharfen  Löffel,  der  kalten  Schlinge  oder  dem 
galvanischen  Draht.  6.  Die  Einführung  eines  antiseptischen  Tampons.  7.  Der 
Kiefer  wird  wieder  aneinandergebracht  und  mit  Draht  zusammengehallen ;  die 
weichen  Theile  werden  durch  verschiedene  Pferdehaarnähte  festgehalten. 

K.  MACKENZIE-JOHNSTON. 


c.    Mnndrachenhöhle. 
ö8)  Schmidt  (Königsberg).   Un  Fall  Yon  aotochthonem  Teratom  der  Rachemniid- 

hihie.     Inaug.-Diuert.     Königsberg  1889. 

Bei  einem  neugeborenen,  nicht  ganz  ausgetragenen  Kinde  wurde  eine  aas 
einem  breiten  Spalt  des  harten  Gaumens  bis  vor  die  Mundöffnung  hervorragende 
Geschwulst  entfernt;  das  Kind  starb  am  folgenden  Tage.  Die  Section  ergab,  dass 
es  sich  um  eine  in  das  Sohädelinnere  hineinragende  cystoide  Geschwulst  der 
Rachenmundhöhle  handelte,  die  von  Schleimhaut  bedeckt,  die  verschiedenartigsten 
Gewebe  des  Körpers  aufwies.  Durch  das  Wachsthum  des  Tumors  waren  ver- 
schiedene Entwicklungshemmungen  undVerbiegungen  der  Schädelknoohen  hervor- 
gerufen worden,  auch  die  pharyngeale  Mundung  der  rechten  Tuba  Bustachii  zeigte 
sich  obliterirt.  seifebt. 

59)  Lepr^voat.    WiederhersteUnng  der  Inndhöhle.    (Hostanration  de  la  cavite 

bnccalo.)     Soc.  de  Chir.  in:  La   Tribüne  med.     13.  Juni  1889, 

Verf.  schildert  ein  Verfahren,  das  er  zur  Anwendung  gebracht  hat. 

E.  J.  MOURE. 
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60)  8.  0.  Campbell.  Ein  Fall  Yon  sttndiger  Fizatioa  des  Kleferi,  geheilt  darch 
eine  Operation.    (Case  of  standing  flxation  of  the  Jaw,  cared  by  Operation.) 

Glasgow  Med,  Joum,     Sept.  1889. 

Der  Titel  sagt  genug.  P.  m'bbidb. 

61)  P^laülon.    Ersatz  der  Unterlippe.    (Restauration  de  la  l^yre  inftrienre.) 

Soc.  de  Chir.     Le   Progres  med,     8.  Juni  l8Si). 

Die  Operation  war  durch  eine  Gangrän  der  Lippe  notbwendig  geworden. 
Diese  war  durch  eine  Quetschung  herbeigeführt,  bei  welcher  gleichzeitig  der 
Unterkiefer  gebrochen  war.  E.  J.  MOUBB. 

62)  YidaK    Harter  Schanlier  an  der  Unterlippe,  wahrscheinlich  in  Folge  mittel- 
barer Uebertragnng.    (Ghancre  indnri  de  la  Mvre  inftrienre.    Contagien  m^- 

diäte  probable.)     Ann,  de  dermaU  et  de  syphilia.    25.  ApHi  1889. 

Die  Kranke,  die  vorher  ekzematöse  Verletzungen  an  den  Lippen  hatte,  zog 
sich  die  Ansteckung  durch  ein  Hörrohr  zu,  dessen  sie  sich  bediente.  Der  junge 
Mann,  der  es  sonst  gebrauchte,  hatte  ein  Lippenleiden.  e.  j.  mouhb. 

63)  PerriD.    Leneoplakia  bnocalis.    (Leneoplasie  bnecale.)    Congr^s  intoroat.  de 

dermatologie  et  lyphilographie.     Paris  1889. 

Vorstellung  des  Falles  und  Demonstration  der  histologischen  Präparate. 

E.  J.  MOUBE. 

64)  G.  Manrauge  und  Ch.  Fagnet.  Lencoplalüa  bnccalis ;  Epitheliom  der  Wange. 
(Leneoplasie  bnecale.    Epitheliome  de  la  jene.)    Joum.  de  med.  de  Bordeaux. 

2.  Juni  I8ö9, 

Diese  Beobachtung  ist  typisch  für  die  Umbildung  yon  Psoriasis  der  Wangen- 
schleimhaut in  ein  Epitheliom  unter  der  reizenden  Einwirkung  des  Tabaks. 

£.  J.  MOUBE. 

65)  E.  Besnier.    Inltiformer  Liehen  rnber  planns.    Liehen  der  Zange  nnd  der 
■nndhbhle.  (Liehen  rnber  plan  multiforme.   Liehen  de  la  langne  et  de  la  ca- 

Vite  bnecale.)     Ann.  de  dermat.  et  de  ayph.     25.  April  1889. 

Die  Eruption  nahm  fast  den  ganzen  Körper  ein.  Zunge  und  Innenfläche  der 
Wange  sind  von  hervorspringenden  Flecken  bedecltt,  die  silberweiss  etc.  sind  und 
den  Eindruck  von  Psoriasis  buccalis  machen.  Verf.  ist  für  die  interne  Medication 
mit  Arsenik  in  genügend  grossen  Dosen.  E.  j.  mouhe. 

66)  Morel-Layall^e.   TnbercnlOse  Oleerationen  des  Inndes.    (Uleirations  tnber- 

enlenses  de  la  bonche.)     Ann.  de  dermat.  et  de  syph.     25.  Mai  1889. 

Die  Krankheit  begann  1882  unter  den  Symptomen  einer  Laryngitis;  1886 
bestand  eine  tuberculöse  Ulceration  der  Gaumenbögen;  1888  callöse  Geschwüre 
von  graulicher  Farbe  in  der  Höhe  des  Zungenrandes  an  den  Druckstellen  der 
Zähne.  —  Die  Lungen  blieben  bis  1889  gesund.  E.  J.  MOUBE. 

86* 


—    512    - 

67)  Tldal.    Upas  eiTthemttosiu  des  limdes.     (Lupos  erythtetteuz  de  la 

beuche.)     Ann.  de  dermat  et  de  ayph»     25.  April  1889, 

Die  AffectioD  uahm  die  Innenseite  der  linken  Wange  ein.  Spuren  von  Lupus 
erythematosus  finden  sich  auch  auf  den  Backen  und  an  der  Nasenwurzel. 

£.  J.  MOUBE. 

68)  Tidal.    Flftchenhaftes  Syphttem  der  landhOhle.    (Syphilome  en  iiappe  de 

It  WrM  bOCCale.)     Ann,  de  dermat.  et  de  ayph,     25,  Mai  1889. 

Die  ersten  Erscheinungen  traten  vor  9  Jahren  ein.  Vor  2  Jahren  bestand 
ein  Qumma  im  Kiveau  des  hintersten  Molarzahns  und  an  der  Lippe.  Gegenwärtig 
ist  die  ganze  Schleimhaut  des  Gaumens,  der  Lippe  und  der  Gaumenbögen  Sitz 
eines  grossen,  in  der  Fläche  ausgebreiteten  Syphiloms.  e.  j.  moube. 

69)  Shepherd.    Sablingaale  Talgcyste.    (Soblingnal  sebaeeons  cyst)     Pküad. 

Med,  Sewa,    22.  Juni  1889. 

Die  Patientin,  ein  ISj&hriges  Mädchen,  hatte  die  Geschwulst  etwa  3  Jahre 
zuvor  zuerst  bemerkt.  Erst  in  der  letzten  Zeit  war  sie  rapide  gewachsen  und 
ragte  jetzt  stark  in  die  Regio  submaxillaris  hinein,  zu  beträcbtltcher  Ent- 
stellung führend.  Die  Cyste  wurde  im  Munde  unterhalb  der  Zunge  eröffnet;  es 
bestand  die  Absicht,  ein  Drain  durch  die  Cyste  hindurch  und  unterhalb  des 
Kiefers  nach  aussen  zu  fuhren.  Als  man  zu  diesem  Zweck  eine  Kornzange  ein- 
fahrte, fand  man,  dass  die  Wand  der  Cyste  eine  erbebliche  Dicke  hatte.  Man 
packte  deshalb  den  Balg  durch  die  in  der  Regio  submaxillaris  gemachte  Oeffnung 
und  konnte  ihn  mit  wenigen  entsprechenden  Messerschnitten  vollständig  entfernen. 
Die  Wunde  heilte  schnell,  in  8  Tagen  war  Pat.  vollständig  gebeilt.  Shepherd 
bezeichnet  diese  Art  Cysten  als  ausserordentlich  selten  und  als  wahrscheinlich 
angeboren.  Die  Cysten  haben,  wie  im  angeführton  Falle,  gewöhnlich  als  Inhalt 
eine  eingetrocknete  talgige  Masse,  die  wie  Kitt  aussieht.  Sie  werden  oft  mit 
Ranula  verwechselt.  lkpfekts. 

70)  C.  W.  Bleliardaoii.  Eine  pathologische  Yeränderang  an  der  Zongeabasis, 
die  mftglicher  Weise  gewisse  sogenauite  ftmctionelle  Erkranknngeii  dieses  Or- 
gans erklärt.  (A  pathological  change  at  the  base  of  tbe  tongne,  possibly  ex- 
plaining  certain  socalled  fonctional  diseases  of  that  organ.)    JourmU  of  the 

Americ.  Med.  Aeioc.     26.  Jan.  1889. 

Bei  der  Untersuchung  der  Kranken,  die  eine  Fischgräte  im  Halse  stecken 
zu  haben  glaubte,  fanden  sich  an  der  rechten  Seite  der  Zungenbasis  kleine  Fleck- 
chen, Ekchymosen  oder  submucöse  Blutergüsse.  Die  Flecken  standen  in  wein- 
traubenartigen Gruppen  bei  einander;  es  sah  aus,  als  ob  kleine,  glühend  rothe 
Schrotkömer  unter  der  Schleimhaut  niedergelegt  waren;  ohne  hart  zu  sein.  Hessen 
sie  sich  doch  deutlich  durchfühlen.  Beim  Berühren  mit  der  Sonde  gab  Pat.  an, 
dass  es  ihr  so  sei,  als  fühlte  sie  die  Gräle  im  Halse.  Bei  dem  nächsten  Besuch 
war  die  Sensation  auf  die  linke  Seite  übergegangen  und  es  fand  sich  daselbst 
derselbe  Zustand,  der  sich  dann  später  noch  in  ähnlicher  Weise  in  der  Mitte  des 
Zungengrundes  zeigte.  Die  zuvor  gesehenen  Flecke  hatten  an  Grösse  und  Deut- 
lichkeit abgenommen. 
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Drei  Wochen  später  bekam  Verf.  einen  anderen  Patienten  za  Gesicht,  der 
einen  ähnlichen  Zustand  hatte;  seit  6  Monaten  ein  Qeföhl,  als  ob  ihm  etwas  im 
Halse  stecke,  was  er  durch  Räuspern  zu  entfernen  vermöge.  Diese  Sensation  fand 
sich  an  Terschiedenen  Stellen;  Schmerz  oder  Dysphagie  bestanden  nicht.  In 
beiden  Fällen  waren  die  Symptome  derart,  wie  sie  durch  Vergrösserang  der  Drüsen 
am  Zungengrunde  hervorgerufen  werden.  Ueber  Aetiologie  und  Pathologie  der 
Affection  war  eine  Erklärung  nicht  zu  haben.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

71)  E.  Besilier.     Eczem  am  ZangenrftclLeB.    Glossitis  ezfoUattn  narglMUs. 
(Eczime  en  lires  de  la  langne.    Glossite  ezfbUatrlce  marglii^e.)  Ann.  de  der- 

mat  et  de  syph.     26.  April  1889. 

Eine  Beobachtang  dieser  Affection.  —  Nichts  Neues.  £.  j.  moube. 

72)  A.  Ballengtalen.  Epitheliom  der  Zimge;  Ezstlrpatlo  SQprahyoidea  mit  darauf- 
folgendem Erysipel.    (Epithelioma  de  la  langve;  ezstirpation  par  la  voie  ans- 

hOidienne;  erysipde  COnsecntif.)     Soc.  an.  clin.  de  Lille  in:   Journ    des  80.  mid, 
de  Lille.     21.  Juni  1889. 

Eine  sehr  detaillirte  Beobachtung.  —  Die  Kranke  starb  in  Folge  ihres 
Erysipels  und  auch,  weil  ihr  die  flüssigen  Nahrungsmittel  in  die  Athemwege  ge- 
langten. E.  J.  MOUBE. 

73)  Painter.    Angeboreoe  lissbildiing  des  weichen  Gaumens.    (Congenital  lal- 

formation  Of  the  soft  palate.)     Pimburgk  Med,   Review.    April  1889. 

Bei  einer  Besichtigung  des  Rachens  fand  P.,  wie  er  erzählt,  eine  in  ihrer 
Art  einzige  Beziehung  zwischen  dem  oberen  Theil  des  Pharynx  und  dem  weichen 
Gaumen  obwalten,  von  der  der  Patient  keine  Ahnung  hatte.  Der  freie  Rand  des 
weichen  Gaamens  und  der  Muse,  palato-pharyngeus  waren  beiderseits  nach  hinten 
gezogen  und  mit  der  hinteren  Wand  des  Rachens  verwachsen,  so  dass  ein  Dia- 
phragma zwischen  oberem  und  mittlerem  Theil  des  Pharynx  gebildet  war.  In 
dieser  trennenden  Membran  waren  2  etwa  kreisförmige  Oeffnungen,  die  eine  Va» 
die  andere  Yg  Zoll  im  Durchmesser.  Die  Oeffnungen  stehen  beide  in  der  Mittel- 
linie. Das  Zäpfchen  ist  nicht  zu  unterscheiden.  Der  Pat.  weiss  keinen  Grand 
für  diese  Abweichung  vom  normalen  Bau  anzugeben  und  wusste  überhaupt  nicht, 
dass  irgend  eine  Unregelmässigkeit  bestand.  (Vielleicht  Folge  tertiärer  syphi- 
litischer Ulceration?    Der  Ref.)  LEFFEBTS. 

74)  S^nacLagrange.   Die  Erkennung  der  yerschiedenen  Arten  Yon  Angina.  (De 

la  notion    d'espdces  dans   les  angines.)     Ann.  des   mal.  de  Coreille.     Juni  1889. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  charakteristischen  Symptome,  die  sich 
bei  den  verschiedenen  Formen  von  Angina  finden.  Nach  ihm  ist  die  Diagnose 
der  Form  zu  gründen  auf  die  Würdigung  des  Allgemeinzustandes  und  auf  die 
physiologischen  und  pathologischen  Zeichen,  die  die  Untersuchung  der  Organe 
bietet;  sie  ist  bisweilen  abzuleiten  aus  einer  constitutionellen  Krankheitsursache 
und  wird  durch  einen  bestimmten  Gang  der  Krankheit  and  durch  den  Erfolg  ge- 
wisser Medicationen  gesichert.  E.  J.  moube. 
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75)  James  Goodhart  und  Arbvthnot  Lane  (London).  LopiiB  der  Waage,  des 
welehen  Gaamens,  des  hartea  Gaomeas  and  der  laadela.  Gaaterisatlen  aad 
Heilnng.  (Lapas  of  cheek,  seft  palate,  hard  palate  and  tensils;  eanterisatien; 

recovery.)     Lancet.     20,  April  1889. 

Die  Fat.,  eine  26jährige  Frau,  zeigte  eine  starke  Anhaafiing  von  Grann- 
lationen  an  den  hinteren  zwei  Dritteln  des  harten  Gaumens,  an  der  gesammten 
vorderen  Fläche  des  weichen  Gaumens  und  der  Uvula,  an  der  inneren  Seite  beider 
Tonsillen  and  Gaamenbögen  und  auch  an  der  Innenfläche  der  rechten  Wange. 
Für  Syphilis  oder  Skrophulose  ergab  die  Anamnese  gar  keinen  Anhalt.  Locale 
Applioationen  hatten  sich  bisher  vergeblich  erwiesen.  Es  wurde  zweimal  der 
Thermocauter  angewandt  und  damit  völlige  Heilung  erzielt. 

MAOKENZIE- JOHNSTON. 

76)  K.  M'Leod  (Caioatta).  Fibromyzom  des  weichen  Gaamens  and  der  rechten 
Schlnndseite;  Entfernong  dnrch  Incision  von  aussen  and  Enndeatien.  —  Hei- 
lang. —  Bemerkang^.  (Fibromyzoma  of  soft  palate  and  right  faaces;  re- 
mo?al  by  eztemal  Incision  and  enncleation;    recovery;   remarks.)    Lancet, 

13,  April  1889. 

Ein  21  jähriger  Schreiber  wurde  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  mit 
einem  Tumor  des  weichen  Gaumens  und  der  rechten  Seite  des  Schlundes.  Er 
hatte  denselben  10  Monate  vorher  zuerst  bemerkt  und  die  Geschwulst  war  in  den 
letzten  3  Monaten  schnell  gewachsen.  Sie  verursachte  grosse  Beschwerden  beim 
Sprechen,  Athmen  und  Schlucken. 

Operation :  Ein  bogenförmiger  Schnitt  wurde  hinter  dem  Kieferwinkel  ge- 
führt, ein  zweiter  nach  unten  und  auswärts  von  der  Convexität  desselben.  Die 
oberflächliche  Fascie  wurde  durchschnitten ,  das  Ligamentum  stylo-maxillare  mit 
einem  geknöpften  Messer  darchtrennt.  Unter  Vordrängen  des  Fingers  nach  oben 
und  innen  längs  des  Muse,  pterygoideus  internus  wird  die  Geschwulst  gefasst  und 
enucleirt;  die  Wunde  wird  mit  dem  Messer  erweitert  und  die  Geschwulst  mit  Hülfe 
zweier  Lithotomiehebel  eztrahirt.  Das  übrige  Vorgehen  gestaltete  sich  einfach. 
Die  Geschwulst  war  glatt,  abgeflacht -ovoid  von  Gestalt  und  kleinorangengross; 
sie  war  bedeckt  von  einer  deutlichen  Kapsel. 

Der  Krankheitsverlauf  war  ein  günstiger;  die  displacirte  Uvula  und  Tonsille 
kehrten  an  ihre  normale  Lage  zurück  und  der  Pat.  konnte  wieder  so  gut  essen, 
reden  und  athmen,  wie  nur  je. 

Der  Verf.  erwähnt  schliesslich  noch  einige  Publioatlonen  über  andere  Ge- 
schwülste in  ähnlicher  Lage.  mackenzte-johnston. 

77)  Wales  L.  Cary.    Ein  Fall  von  Epitheliom  des  weichen  Gaamens.    (A  case 

of  epithelioma  of  the  soft  palate.)  N.  Y,  Medical  Record,  13,  April  1889. 
Der  Fall  selbst  bietet  nichts  von  Bedeutung.  Zur  Demonstration  der  beim 
Pat.  gefundenen  Verhältnisse  benutzte  G.  ein  ^Neues  Mund>Speculum*^.  Das- 
selbe ist  in  4  verschiedenen  Glossen  gefertigt  und  besteht  aus  verschieden  ge- 
formten Cylindern,  die  so  arrangirt  sind,  dass  der  Pat.  selbst  das  Speculum  zn 
Öffnen  und  dem  Untersucher  eine  deutlichere  Betrachtung  zu  ermöglichen  vermag. 

LEFFEBTS. 
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78)  F.  Treves  (London).  ChirargSsche  F&Ue.  Fall  2:  Entferaang  eines  Sarcems 
des  ProeessQs  pterjgoideas  darch  den  Mund.  (Snrgical  cases.  Gase  2:  Remo- 
val  of  a  sarcoma  of  the  pterygoid  plate  throngh  the  month.)  Lancet.  6.  April 

1889. 

Es  warde  eine  Frau  mit  einem  Sarkom,  das  die  linke  Hälfte  des  weichen 
Gaamens  nach  vorn  drängte,  in  das  London  Hospital  aufgenommen.  Die  Ge- 
schwulst hatte  etwa  die  Grösse  eines  Hühnereies,  war  fest,  elastisch,  von  einer 
deatlichen  Kapsel  umgeben. 

Der  Gang  der  Operation  war  folgender:  Zuerst  wurde  ein  Catgntfaden  am 
Halse  um  die  Carotis  communis  geführt,  damit  man  die  Blutung  beherrschen 
könne.  Sodann  wurde  die  Tracheotomie  ausgeführt  und  der  Kehlkopf  verstopft. 
Drittens  wurde  ein  schräger  Einschnitt  über  den  weichen  Gaumen  geführt. 
Viertens  mit  dem  Elevatoriam  die  Geschwalst  herausgehoben  und  fünftens  die 
dadurch  entstehende  Höhle  mit  Leinwand  austamponirt.  Der  Tampon  wurde  am 
3.  Tage  entfernt;  der  Patient  machte  eine  ungestörte  Genesung  durch. 

MACKENZIE- JOHNSTON. 

79)  J.  Williams.  Ein  Stück  ?on  einem  lesser  ans  dem  Ganmenbogen  entftrnt. 
(Fiece  of  knife  taken  ftrom  the  palatine  arch.)    Medicai  Brief.    April  1889. 

4  Jahre  zuvor  war  Pat.  mit  einem  Messer  gestochen  worden,  die  Klinge  des- 
selben war  am  äusseren  Augenwinkel  abgebrochen.  —  Es  hatten  an  dieser  Stelle 
nie  irgend  welche  Symptome  bestanden ;  später  aber  fühlte  Pat.  etwas  scharfes 
in  seinem  Munde,  er  hielt  dies  für  einen  Zahn  und  wünschte  seine  Entfernung. 

W.  extrahirte  mit  der  Zange  ein  Stück  Messerklinge  von  1%  Zoll  Länge 
und  Vj  ^^^'  Breite;  dasselbe  ragte  aus  dem  Gaamendache  in  der  Mittellinie  etwa 
*/4  Zoll  hervor.  W.  S.  SWIPT  (lbffbbts). 

80)  J.  Dndley  Morgan.  Ein  Fall  von  acuter  ödematOser  Entzündung  der  ümla. 
(Acnte  oedematons  uTnlntis  wlth  case.)    N.  Y.  Med.  Record.    22.  Juni  1889. 

In  dem  betreffenden  Falle  vermochten  Punction  und  Scarification  keine 
Besserung  herbeizuführen;  allein  das  Bestreichen  der  Uvula  mit  einer  15proc. 
Cocainlösung  brachte  schnell  das  Oedem  zum  Schwinden.  Der  Autor  sagt:  „Ich 
versuchte  das  Cocain  bei  dieser  Affection,  weil  ich  daran  dachte,  wie  leicht  dies 
Mittel  die  turgescirte  Schleimbaut  bei  acuten  Affectionen  der  Nasen wege  zum 
Abschwellen  zu  bringen  vermag.  Zur  Erklärung  dieses  schnellen  localisirten 
Oedems  und  seines  nicht  minder  schnellen  und  dauernden  Verschwindens  müssen 
wir  nach  meiner  Meinung  an  die  vasomotorischen  Nerven  denken,  deren  Zustand 
ein  sehr  gestörter  sein  muss.  Die  Uvula  steht  in  directer  Verbindung  mit  dem 
Magen  durch  den  Sympathicos.  Der  nervöse  Ursprung  der  Krankheit  ist  auf 
verschiedenem  Wege  zu  verstehen.  Der  directeste  und  am  leichtesten  verständ- 
liche Weg  ist  der  durch  die  Verbindungsäste  des  Vagus,  der  mit  den  Fäden  vom 
oberen  Halsganglion  in  Verbindung  steht;  Aeste  von  diesem  Ganglion  bilden  ein 
Geflecht  um  die  A.  carotis  externa  und  vertheilen  sich  auf  die  Aeste  derselben. 
Ich  sehe  in  dem  angeführten  Falle  eine  Reflezerscheinung ,  die  durch  den  Sym- 
pathicus  vermittelt  wird,  sich  in  ihrer  Erscheinung  localisirt  und  vom  Magen  aus 
ausgelöst  wird''.  —  Der  rapide  Verlauf,  den  die  Krankheit  nahm,  zeigt  1.,  dass 
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der  Magen  refleotorisoh  und  ganz  acut  auf  die  oberen  Luftwege  einzuwirken  Ter- 
mag;  2.  dass,  wenn  man  dem  Magen  nur  Ruhe  lässt  und  für  eine  Depletion  local 
wie  im  Allgemeinen  Sorge  trägt,  wir  dann  die  Krankheit  so  schnell  wieder  zu 
bannen  vermögen,  wie  sie  acut  aufgetreten  ist.  leffebts. 

81)  £•  P.  L«wl8«   6«flhriiclie  Blvtaig  nach  der  Tonsillotomie.  (DaBgorou  be- 

morrhage  follOWing  tenslUotOmy.)    Joum.  of  Oph^almology,  Otology  and  Latyn- 

gology,     N.  7.     April  1889. 

Bericht  über  einen  Fall.  Bei  der  Tonsillotomie  soll  in  Rechnung  gezogen 
werden:  1.  Der  Gesundheitszustand  des  Patienten.  2.  Bin  angewöhnlioher 
Qrad  von  Gonsistenz  der  Mandeln.  3.  Der  mögliche  Effect  des  Cocain  als  An- 
ästhetioum.  w.  J.  swipt  (leffebts). 

82)  Stehastny.  üeber  die  BUdnng  der  Rleseuelleii  und  Ihre  Aiabreitug  bei 
Tvbereolose  der  landein  nrd  des  Kehldeckels.  (Snr  la  fonnation  des  ceUnles 
giantes  et  snr  lenr  propagation  dans  la  taberoilose  de  ramygdale  et  de  l'e- 

piglotte.)     Ann,  de  ClnsHtut  Pasteur,     25.  Mai  1889. 

Die  Riesenzellen  entstehen  durch  Vereinigung  zweier  oder  mehrerer  Zellen 
ohne  merkliche  Veränderung  ihrer  Kerne.  Die  amöboiden  Makrophagen  ver- 
sohmelzen  mit  einander  und  bilden  mehr  oder  weniger  grosse  Zellmassen.  Der 
Kampf  zwischen  den  Phagocyten  und  den  Riesenzellen  auf  der  einen  und  den 
Tuberkelbacillen  auf  der  anderen  Seite  endigt  mit  dem  Untergang  der  ersteren. 

E.  J.  MOUBE. 

83)  A.  F.  Plicqae.  Kritische  Betrachtang  über  die  Behandlung  maligner  €e- 
schwfllste  der  Mandel  nnd  der  Gegend  um  die  Tonsillen,  (ttnde  critiqne  snr 
le  traitement  des  tnmenrs  malignes  de  ramygdale  et  de  la  r^on  p^riamyg- 

daUenne.)     Ann.  des  mal.  de  l'oreille.     April  1889. 

Der  Verf.  führt  die  Affectionen  auf,  mit  denen  man  diese  Tumoren  ver- 
wechseln könnte.  Er  betont  dann  die  Mittel,  mit  denen  man  die  Aseptik  des 
Mundes  erreichen  kann.  Die  präventive  Tracheotomie  wirkt  oft  sehr  günstig. 
Die  Abtragung  vom  Munde  aus  wird  für  die  oberflächlichen  Cancroide  reservirt 
bleiben.  Es  folgen  die  Vorsichtsmassregeln,  die  dabei  einzuhalten  sind,  die 
Technik  der  Operation  und  ihre  Gefahren.  —  Die  palliative  Behandlung  besteht 
in  der  Bekämpfung  der  Symptome.  E.  j.  moube. 

84)  C.  Hlschmann.  Ein  vereitertes  Gamma  des  Rachens,  geheilt  dnrcb  die  spe- 
xiflsche  Behandlnng.  (üne  gomme  dn  pharynz  snppar^e,  gnerie  par  le  traite- 
ment Spiciflqne.)     Ann.  des  mal.  de  l^oreille.    Juni  Iö89. 

Die  Affection  war  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Angina  mit  allgemeinen 
und  schweren  localen  Erscheinungen  aufgetreten.  Der  Tumor  zeigte  sich  erst 
später  und  entwickelte  sich  ganz  unmerklich.  E.  j.  moüBE. 

85)  K.  M'Leod  (Gaicutto).  Ein  Fall  von  Fibrom  des  Rachens.  (A  case  of  flbrenu 

of  Pharynx.)     Lancet.    23.  März  1889. 

Der  Pat. ,  ein  Hindu  von  35  Jahren,  litt  an  grosser  Schwierigkeit  beim 
Athmen  und  Schlucken  in  Folge  eines  Tumors,  der  nahezu  den  ganzen  Pharynx 
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aasfällte.  Nachdem  die  vorbereitende  Tracheotomie  unterhalb  des  Ringknorpels 
ausgeführt  war,  schnitt  man  von  der  Seite  des  Halses  her  auf  den  Pharynx  zu 
ein.  Man  fand  die  glatte  kugelförmige  Geschwulst,  die  etwa  die  Grösse  einer 
kleinen  Orange  hatte  und  mit  breitem  Stiele  in  der  linken  Plica  ary  -  epiglottica 
festsass.  Eine  Schlinge  ward  am  den  Stiel  herumgeführt  und  so  der  Tumor  mit 
leichter  Muhe  entfernt.  Der  Fat.  schien  auf  dem  Wege  zur  völligen  Genesung 
zu  sein,  als  unglficklicher  Weise  in  Folge  einer  Nachblutung  nach  einem  heftigen 
Hustenstoss  am  4.  Tage  der  Tod  erfolgte.  maokenzie-johnston. 


d.    Diphtheritis  und  Oronp. 

86)    Henoch.     Ueber  Diphtherie.     Deutsche  med.   IVoehenschr,     No.  44,     1889. 

H.  sondert,  wie  aus  früheren  Publicationen  bekannt,  die  genuine  Diphtherie 
von  der  nekrotisirenden  Pharyngitis  bei  Scarlatina;  er  stellt  ferner  fest,  dass 
recht  häufig  Anginen  vorkommen,  bei  denen  man  selbst  bis  über  den  3.  Tag 
hinaus  in  Zweifel  sein  könne,  ob  man  sie  zur  Diphtherie  zählen  solle.  Nach  Aus- 
schluss auch  dieser  Fälle  stehen  ihm  aus  dem  letzten  Viertel  1886  und  1887 
192  Fälle  zu  Gebote,  von  denen  sich  110  im  Pharynx  localisirten ,  während 
82  in  Group  übergingen.  Von  den  HO  Fällen  starben  32.  Von  den  82  andern 
wurden  1 2  nicht  operirt,  weil  Gontraindicationen  bestanden,  sie  starben  alle,  in 
70  Fällen  wurde  die  Tracheotomie  gemacht.  Geheilt  wurden  davon  nur  9  =  13pGt. 
Auch  von  34]  früheren  Tracheotomirten  haben  nur  15  pGt.  geheilt  werden  können. 
Von  anderer  Seite  werden  25  —  30  pGt. ,  ja  42  pGt.  Heilungen  berichtet.  Von 
Gründen  für  dies  ungunstige  Resultat  führt  H.  zuerst  an  das  schlechte  Kranken- 
material der  Gharitö.  Die  Sectionen  ergaben  in  beinahe  der  Hälfte  der  Fälle 
constitutionelle  Erkrankungen,  Tuberculose,  Rachitis.  Femer  wird  auf  H.'s  Klinik 
kein  Unterschied  gemacht  nach  dem  Alter,  trotzdem  ja  bekannt  ist,  dass  die 
Ghancen  in  den  ersten  Jahren  sehr  ungünstig  sind.  Auch  die  localen  Verhältnisse 
kommen  in  Betracht;  jetzt,  nach  Eröffnung  des  neuen  Kinderpavillons  sind  auch 
die  Resultate  besser.  Der  Hauptgrund  aber  liegt  darin,  dass  man  andererseits 
Diphtherie  mit  idiopathischem  Group  zusammenwirft.  Von  wegen  idiopathischen 
Groups  tracheotomirten  36  Kindern  sind  auch  24  durchgekommen. 

H.  macht  dann  noch  einige  Bemerkungen  über  einzelne  Symptome.  Fieber 
kann  ganz  fehlen.  Es  ist  häufig  bei  der  gewöhnlichen  Angina  stärker,  als  bei 
Diphtherie.  Auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  purulenter  Meningitis,  Pneu- 
monie hat  H.  Fälle  bei  kleinen  Kindern  fieberlos  verlaufen  sehen.  Die  Drüsen- 
schwellungen  gehen  bei  Diphtherie  selten  in  Suppuration  über,  während  dies  bei 
Scharlach  häufig  vorkommt. 

Die  Ausdehnung  der  Beläge  auf  den  harten  Gaumen  sind  schon  ungünstig, 
noch  schlimmer  Uebergang  auf  Wangen,  Zunge  und  Lippen.  Prognostisch  schlimm 
sind  auch  die  Fälle,  die  an  den  Lippen,  Genitalien  oder  am  Anus  beginnen. 
Beiheiligung  der  Nase  fürchtet  H.  nicht  so.  Nephritis  als  Nachkrankheit  ist 
selten.    Auch  Gelenkschwellangen  hat  H.  nur  selten  gesehen.    Groupsymptome 
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sind  immer  bedenklich.    Von  Paralysen  wurden   1  Mal  beide  Abducentes  bulbi 
befallen  und  gleichzeitig  bestand  Aphonie. 

Die  therapeutischen  Bemerkungen  enthalten  nichts  wesentlich  Neues.  Die 
von  Engelmann  empfohlene  Essigsäure  schien  Ei.  empfehlenswerth. 

87)  Edgar  9.  Banies  (Eye).  Ueber  die  Aetiologie  der  Diphtheritle.  (An  Adrest 

OB  the  EtiolOgy  Of  dlphtheria.)    Brit  Med,  Journ,    28.  Juli  1889. 

B.  erörtert  in  diesem  Vortrage  den  iofectiösen  Ursprung  der  Diphtheritis, 
ihre  geographische  Vertheilung,  den  Einflnss  des  Bodens,  den  Charakter  ver- 
schiedener Epidemien  u.  s.  w.  A.  E.  GABBOD. 

88)  S.  Mitchell  Pmdden  (New-Tork).   Zttr  Aettelogle  der  Diphtheritis.  (Ol  the 

EtiolOgy  of  Diphtherie.)    Internat,  Journ,  of  the  Medical  Sciences.    April  u.  Mai 

1^89. 

Die  Abhandlunggiebt  die  bakteriologischen  Untersuchungen  des  Verf.  wieder ; 
es  ist  unmöglich,  den  Inhalt  derselben  in  einem  kurzen  Referate  zu  reproduciren. 
Im  folgenden  einige  der  bemerkenswerthen  Punkte,  die  die  Abhandlung  enthalt: 

1.  Der  constanteste  Mikroorganismus,  der  in  diphtberitischen  Qeweben  zu 
finden  ist,  ist  ein  Streptococcus;  derselbe  ist  augenscheinlich  identisch 
mit  dem  Streptococcus  pyogenes  und  dem  Streptococcus  des  Erysipels. 

2.  Der  Dampf  von  brennendem  Schwefel  ist  ein  ganz  unwirksames  Mittel 
zur  Zerstörung  des  Streptococcus  der  Diphtherie,  während  starke  Lö- 
sungen von  Creolin  oder  Oarbols&ure  dazu  geeignet  sind;  vergleichs- 
weise schwache  Lösungen  von  Sublimat  erweisen  sich  andererseits  als 
schnell  verderblich  für  den  Streptococcus.  p.  m^bBIDB. 


89)  J.  Mitchell  Prndden  and  P.  J.  Norlhrnp.   Untersachuigeii  ftber  die 
logie  der  die  Diphtherie  hei  Kindern  complidrenden  Pnenmoile.    (Stndies  ei 
the  etiology  ef  the  pnenmonia  complicating  diphtheria  in  chiidren.)    Internat. 

Jnurn,  of  the  Medical  Sciences.     Juni  1889. 

Die  sorgfältige  bakteriologische  Untersuchung  deutet  auf  einen  Streptococcus 
als  den  ursächlichen  Factor  für  die  Bronchopneumonie  hin,  die  so  oft  die  Diph- 
therie complicirt.  Man  lese  die  Arbeit  im  Original,  sie  eignet  sich  nicht  für  ein 
kurzes  Referat.  p.  m'bbidb. 

90)  Höber  (Homburg).    Giebt  08  iwei  spedflsch  verschiedene  Formen  ?on  Diph- 
theritis.    Der  pract.  Arzt.     No.  12.    1889. 

H.  plaidirt  dafür,  dass  zwei  Arten  von  Diphtherie  angenommen  werden, 
welche,  wenn  auch  verwandt,  doch  nicht  blos  verschiedene  Grade  derselben  Krank- 
heit darstellen.  Die  eine  derselben  nennt  er  die  locale,  die  zweite  die  allgemeine 
Form,  beide  unterscheiden  sich  durch  ihre  Incubationszeit ,  durch  ihren  Verlauf, 
ihre  Complicationen  und  ihre  Contagiosität. 

Die  locale  Form  zeigt  eine  kurze  (2  —  3tägige),  die  allgemeine  eine  lange 
(IStägige)  Incubationszeit.  Beim  Verlaufe  wurde  als  wesenilich  unterscheiden- 
des Merkmal  ein  von  Anfang  an  hohes  Fieber  für  die  locale  Form  sprechen,  wäh- 
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rend  die  schweren  Fälle  yon  Allgemeininfection  haafig  von  Anfang  ohne  oder  mit 
geringem  Fieber,  dagegen  oft  mit  heftigem  Erbrechen  verlaufen.  Die  diphthe- 
ritische  Lähmung  würde  nur  der  zweiten  Form  zukommen.  Die  Therapie  würde 
noch  mehr  Gewicht  als  bisher  auf  die  innere  Medication  zu  legen  haben.  H.  ge- 
hört zu  Jenen,  die  mit  Entschiedenheit  für  die  Existenz  eines  genuinen  Croups 
eintreten.  seifekt. 

91)  Zarnlko  (Oambinnen).    Zur  KeiiBtiiiss  des  DlphtheriebaciUvs.    CentraWl.  für 

Rncteriol.  u.   Parasitenkunde,     No.  6.     1889. 

Die  vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Morphologie  und  Biologie 
des  Diphtberiebacillus  und  Untersuchungen  über  die  Frage,  ob  derselbe  constant 
in  Fällen  epidemischer  Diphtheritis  gefunden  wird.  Die  Untersuchungen  wurden 
in  dem  bakteriologischen  Laboratorium  der  Kieler  medicinischen  Klinik  ausgeführt 
und  bezieben  sich  auf  20  Fälle,  in  welchen  18  Mal  durch  die  Cultur  der  Diph- 
theriebacillos  nachgewiesen  wurde.  Seifert. 

92)  Hntinel  (Paris).    Baeteriologiscliefl  aber  die  Diphtherie.    (Bact6riologie  de 

la  diphthMa.)     Le  PmcHcien.     12.  August  1889. 

In  einem  Vortrag  über  diese  Frage  gelangt  H.  zu  dem  Schluss,  dass  der 
Bacillus  von  Klebs,  Roux  und  Yersin  der  Diphtheritiskeim  und  dass  diese  zu- 
erst eine  reine  Localaffection  ist.  e,  j.  moure. 

93)  Teil.  Beobachtang  eines  Falles  von  Ansteekong  bei  Diphtherie  durch  Ver- 
mittelang  eines  IndiTidmims,  das  selbst  nicht  erkrankte.  (Observation  d'an 
cas  de  diptherie  cansie  par  Tinterm^diaire  d*an  individn  indemne.)    Fmnce 

med.     No.  88.     30.  Juli  18S9. 

Der  Arzt,  der  andere  Diphtheritis-Kranke  hatte,  soll  die  Krankheit  auf  einen 
Pneumoniker  übertragen  haben,  den  er  behandelte.  E.  J.  MOUSE. 

94)  H.  J.  Ivins.  Ein  Fall  znr  Illastration  der  Identit&t  ?on  Gronp  nnd  Diph- 
therie,  (i  case  apparentlj  illnstrating  the  identity  of  cronp  and  diphtheria.) 

Journ.  of  Ophth.y   Otol.  nnd  Laryngology.     N,  Y.     April  1889. 

Es  ist  die  Geschichte  eines  Falles  von  pseudomembranöser  Laryngitis,  wo 
während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  nirgends  eine  Membran  entdeckt 
wurde,  als  im  Larynx.  Ohne  dass  eine  andere  Möglichkeit  der  Ansteckung  zu  er- 
mitteln war,  als  die  von  dem  Patienten  aus,  starben  ein  Bruder  und  eine 
Schwester  des  Kranken,  beide  nach  Entwicklung  einer  deutlich  ausgebildeten 
Membran  im  Rachen  und  muthmasslich  auch  im  Kehlkopfe. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 

95)  Leitartikel  der  Lancet  (London).  Grenp  oder  Diphtheritis  ?  (Gronp  or  diph- 
theria?)    Lancet.     24.  August  1889. 

In  einem  Leitartikel,  der  sioh  mit  Dr.  Bruce  Low's  ^Bericht  an  das  Ge- 
sundheitsamt über  die  Diphtheritis  im  Halstead-Districf  beschäftigt,  betont  der 
Verf.  die  Schwierigkeiten,  die  es  machte,  die  Spur  der  Krankheit  zu  verfolgen 
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bei  den  verschiedenen  NomeDclaturen ,  die  d«fär  gebraucht  werden,  und  bei  der 
mangelnden  Sicherheit,  die  Krankheit  in  ihren  milderen  Formen  zu  erkennen. 

MACKBNZIE-JOHNSTON. 

96)    Qoldschmidt  (Nürnberg).    Diphtherie  and  Croap.      CentmlbLf.  kUn.  Medicin, 
So.  48,     1889, 

Auf  Grund  seiner  im  Nürnberger  Kinderspitale  gemachten  Erfahrungen 
spricht  sich  G.  dahin  aus,  dass  die  im  Verlaufe  einer  Diphtheritisepidemie  auf- 
tretenden Fälle  von  scheinbarem  idiopathischem  Croup  auf  Diphtherie  berahen, 
bei  welchen  es  sich  nur  um  eine  verschiedene  Virulenz  des  betreffenden  Krank- 
heitserregers handelt.  Solche  Fälle  von  scheinbarem  idiopathischem  Croup  bieten 
der  Tracheotomie  viel  günstigere  Chancen,  als  die  durch  Rachendiphtherie  oom- 
plicirten.  Dabei  bestreitet  der  Verf.  nicht  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  von 
sogenanntem  idiopathischem  Croup.  SEIFERT. 

97)  Charles  W*  Earle  (Chicago).    Entstehen  and  Yerlanf  der  Diphtherie  In  Chi- 
cago.   (The  Rise  and  progresa  of  diphtheria  in  Chicago.)   Arch,  o/  PediatHcs, 

April  1889. 

Charles  lY.  Earle  (Chicago).    Die  Contagiosit&t  der  Diphtherie  nnd  ihre 
städtische  Ueberwachnng.  (The  contagioosness  of  diphtheria  and  its  mnniäpal 

COntrol.)     Arch%ve$  of  pediatrics.     Mai  1889. 

Die  erstgenannte  Schrift  giebt  einen  statistischen  Nachweis  der  Mortalität 
an  Diphtheritis  in  den  Jahren  1860 — 1888  im  Vergleich  mit  der  Zahl  der  Be- 
völkerung. Die  Schrift  hat  ein  hauptsächlich  locales  Interesse.  Die  zweite  Ab- 
handlung hebt  die  Thätigkeit  des  Gesundheitsamts  ganz  besonders  hervor;  wegen 
der  contagiösen  Natur  der  Krankheit  müssen  Desinfection  und  Isolirung  dringend 
gefordert  werden.  MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

98)  A.  Segor.  Die  Dtscnssion  der  King's  Connty  Medicinischen  Cesellschaft  über 
die  Diphtherie.  (The  King's  Connty  Med.  Assodation's  Discnsaion  of  Diphthoria.) 

Gaillard's  Med.  Journ.     N.  Y.     Juni  1889. 

S.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Discussion,  die  sich  über  6  Sitzungen  er- 
streckte und  an  der  zahlreiche  Aerzte  von  Brooklyn  N.  Y.  theilnahmen.  Folgende 
Sätze  wurden  formulirt: 

1.  Bei  jedem  Fall  von  Angina  hat  unmittelbare  Isolirung  einzutreten  and 
diese  Beschränkung  ist  nicht  eher  aufzuheben,  als  bis  es  sicher  ist, 
dass  es  sich  nicht  um  Diphtherie  handelt 

2.  Es  sind  unmittelbar,  gründlich  und  in  häufiger  Wiederholung  Desiofi- 
cientien  auf  alle  ergriffenen  Oberflächen  zu  appliciren. 

3.  Alkoholische  Getränke  sind  sofort  in  kurzen  Intervallen  zu  verabreichen. 

4.  Beim  Fortschritt  der  Krankheit  hat  Eisentinctur  einen  positiven  Werth 
als  locales  Adstringens  und  zugleich  als  ein  Mittel,  das  in  Blut  und 
Geweben  die  durch  die  Infection  gesetzten  Veränderungen  aufhält. 

5.  Unmittelbare  Desinfection  und  Entfernung  aller  nur  möglichen  Träger 


r 
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der  Infectionskeime  hat  stattzufinden ,  ebenso  am  Ende  der  Krankheit 
eine  Reno?ation  des  Krankenzimmers  durch  wiederholte  Abwaschung 
der  Wände  etc.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

99)  G.  Steyens  (LondoD).    Diphtherie  des  Kehlkopfs.    (Laryngeal  diphtheria.) 

Lancet,     8.  Juni  1889, 

Bericht  über  zwei  geheilte  Fälle;  sie  betrafen  2  junge  Kinder  in  derselben 
Familie.  mackbnzib-johnston. 

100)  Talfourd  Joues  (Brecon).    Diphtherttische  Sastritis  oder  gastrische  Diph- 
therie. (Diptheritic  gastritis  or  gastrie  diphtheria.)   Brit  Med.  Joum.  20.  April 

1889, 

Bericht  über  einen  Fall,  der  1862  unter  Verf. 's  Beobachtung  kam,  aber 
bisher  nooh  nicht  veröffentlicht  worden  ist.  Ein  Kind  von  3  Jahren  erkrankte  an 
Diphtherie;  am  8.  Tage  wurde  die  Athmnng  sohlechter,  das  Kind  sollte  in  das 
Kinderhospilal  gebracht  werden,  aber  unterwegs  schon  starb  es.  Bei  der  Seotion 
wurden  Mandeln,  Uvula,  Zangenbasis  und  Epiglottis  mit  Membranen  bedeckt  ge- 
funden. Flecken  von  einer  Pseudomembran  waren  auch  in  Pharynx  und  in  der 
Kasenhöhle  sichtbar.  Die  Trachea,  die  Bronchen  and  die  Speiseröhre  waren  ganz 
frei  von  jeder  Ausschwitzung;  aber  bei  Eröffnung  des  Magens  fand  man  diesen 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  einer  diphtheritischen  Membran  ausgekleidet, 
die  an  der  Cardia-  und  der  Pylornsöffnung  ganz  plötzlich  abschnitt  Die  Membran 
war  adhärent,  liess  sich  aber  leicht  trennen  and  unterschied  sich  nur  wenig  von 
den  im  Rachen  und  in  der  Nase  gefundenen.  magkenzie-johnston. 

101)  Delthil.  Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  den  KohlenwasserstolTVerhin- 
dnngen.    (Traitement  de  la  diphtherie  par  les  hydro-oarbures.)    Asaoc.  fran^, 

pour  l'avnnc.  des  sciences.     Paria  1889. 

D.  resumirt  die  früheren  Arbeiten  über  diese  Frage  und  betont  den  Werth 
des  Kamphers.  E.  J.  moube. 

102)  Jerome  Walker  (Brooklyn).    Bemerkungen  aus  der  Praxis.    (Notes  fi'om 

Practica.)    Archivea  of  Pediatrica.    Juni  1889, 

W.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Feuchtigkeit  der  Zimmer  und  ihre  hohe  Tem- 
peratur bei  der  Behandlung  mancher  Fälle  von  Diphtherie  mehr  Schaden  bringt, 
als  Nutzen.  Die  gelegentliche  Inhalation  heisser  medicamentöser  Dämpfe  ist 
zweifellos  von  Werth,  doch  sollte  sie  stets  mit  Hülfe  eines  Zeltes  oder  eines  andern 
Kunstgriffes  geschehen,  der  die  Luft  des  Krankenzimmers  rein  und  kühl  lässt. 

MACKENZIE- JOHNSTON. 

103)  T.  £.  Waxham.    Intubation  des  Kehlkopfs,  mit  Bericht  ttber  die  so  be- 
handelten F&Ue.    (Intubation  of  the  larynx,  with  report  of  caaes.)    N.  Y.  Re- 

cord.     29.  Juni  1889. 

Während  des  vergangenen  Jahres  führte  W.  die  Operation  60  Mal  aus  mit 
28  Heilungen,  das  sind  46,66  pCt.  Die  Gesammtsumme  seiner  Operationen  be- 
trägt nun  210  mit  69  oder  32,85  pGt.  Heilungen.    W.   erwähnt  den  vormehrten 
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Procentsatz  der  Heilangen;  er  glaubt  diese  grössere  Häufigkeit  des  Erfolges  auf 
Rechnung  der  verbesserten  Methoder.  der  iilrnährung  setzen  zu  dürfen,  auf  die 
grössere  Erfahrung  und  das  bessere  Urtheil  in  der  Behandlung  der  Fälle.  Er 
hält  auch  viel  von  der  Wahl  der  liegenden  Stellung  mit  vorgebogenem  Kopf  beim 
Essen  und  Trinken. 

Der  jüngste  unter  den  im  letzten  Jahre  operirten  Kranken  war  6  Monate  alt. 
Von  den  geheilten  Fällen  waren  unter  2  Jahren  einer  mit  1 5  Monaten  und  2  mit 
18  Monaten.  Alle  Fälle,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  hatten  charakteristische 
Membranbildung.  LEFFERTS. 

104)  C.  H.  Hanter.    Bemerkongeii  Aber  die  IntabatioB.    (A  Note  apoa  intiibi- 

tiOD.)     Sorthwestern  Lancet.     Juni  1889. 

Zu  9  bereits  berichteten  fügt  H.  43  neue  Fälle,  so  dass  er  im  Ganzen  über 
52  Fälle  mit  16  Heilungen  vorfügt.  w.  J.  SWIFT  (lefferts). 

105)  £.  Bonchnt.    Tobage  des  Kehlkopfe  bei  dipbtberitischem  Croup.    (Tnbage 
da  larynz  dans  le  croop  diphth6ritiqae.)    Pans  medicai.    29,  Juni  1889. 

Verf.  berichtet  über  die  Zahl  der  behandelten  Fälle  und  der  durch  die  Tu- 
bage  erhaltenen  Heilungen;  er  begrüsst  in  dieser  die  Rehabilitation  einer  Opera- 
tion, die  er  erdacht  und  seit  30  Jahren  ausgeführt  hat.  e.  J.  MOUBE. 

106)  Bates.  Oay.  Larrabeo.   Die  Intabation  des  Kehlkopfs  wider  die  Tr&cbeo- 
tomie.    (Intabation  of  the  larynz  versas  tracheotomy.)    N.  Y.  Med.  Record, 

29.  Juni  1889. 

E)ine  Discussion  in  der  Abtheilung  für  Kinderkrankheiten  der  Amerikanischen 
Medicinischen  Gesellschaft. 

Gay  gab  an,  dass  von  327  Tracheotomien  im  Boston  Gity  Hospital  95,  d.  i. 
29  pGt.,  heilten;  dagegen  kamen  von  223  Intubationen  in  demselben  Institut  47. 
d.  i.  21  pCt. ,  durch.  Er  hält  die  Tracheotomio  für  weit  aussich  tsvoll  er.  als  die 
Intubation;  dagegen  ist  die  neue  Operation,  die  Intubation,  nach  seiner  Meinung 
populärer  und  leichter  auszuführen.  Von  32  Fällen^  wo  die  Tracheotomio  nach 
der  Intubation  zur  Anwendung  kam.  starben  im  Ganzen  nur  drei.  Gay  selbst 
führt  häu6ger  Intubationen,  als  die  Tracbeotomie  aus,  weil  die  Tube  weniger 
Sorgfalt  erfordert,  lieber  die  Wirkung  von  Heilmitteln  bei  Diphtherie  sagt  Gay 
nichts  Positives. 

Larrabee  hat  16  Tracheotomien  ausgeführt  und  davon  4  durchgebracht. 
Er  hält  die  Intubation  für  die  bessere  Operation  bei  Kindern  unter  einem  Jahre; 
nach  dieser  Zeit  aber  giebt  er  bei  der  dann  zunehmenden  Festigkeit  der  Trachea 
der  Tracbeotomie  den  Vorzug.  LEFFERTS. 

107}  R.  0.  Bo^man  (Manchester).   Diphtherie.  ~  Erfolgreiche  Tracheotomie.  — 
ScarlatinOser  Ausschlag.  —  Tod.    (Diphtheria.  —  Saccesftil  tracheotomy.  — 

Scarlatinal  emptiOn.   —   Death.)     Medicai   Chronide.     Juni  1^89. 

Der  publicirte  Fall  zeigt,  wie  Scharlachfieber  im  Verlauf  einer  Diphtherie 
auftreten  und  neben  dieser  verlaufen  kann.  Der  Patient  befand  sich  42  Tage 
nach  der  Tracheotomie  ganz  gut;  starb  dann  aber  leider  an  plötzlicher  Synkope. 

MACESNZIS-JOHKBTON. 
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108)  G.  L.  Cheatle  (Londoo).   Die  lachbehandliing  nach  der  Tracbeotomie  bei 
Diphtherie.    (The  alter -treatment  of  tracheotemie  in  diphtheria.)    Lancet. 

15,  Juni  1889. 

Der  Verf.  legt  grossen  Werth  auf  Ruhe  und  die  Sorge  für  die  Einzelheiten 
der  Krankenpflege.  Der  erste  Punkt,  auf  den  er  Gewioht  legt,  ist  die  Wahl  einer 
gut  sitzenden  Canüle;  er  giebt  der  gewöhnlichen  Hummerschwanz-Tracheotomie- 
Canüie  den  Vorzug.  Federn  zur  Reinigung  der  Tube  verwirft  er,  weil  sie  reizen 
und  die  zarte  Schleimhaut  der  Luftröhre  verletzen.  Die  Äthmungsluft  muss  in 
einem  Dampfkessel  vorher  feucht  und  warm  gemacht  werden  und  er  tropft 
2  Tropfen  einer  4proc.  antiseptischen  Lösung  halbstündlich  in  die  Canale. 

Verf.  hat  so  4  Fälle  mit  2  Heilungen  behandelt,  die  Allgemeinbehandlung 
bestand  noch  in  Zuführung  von  Chinin,  Sal  volatile  und  Bromkali.  Der  sedativen 
Wirkung  des  letzteren  schreibt  C.  vielen  Nutzen  zu.     mackenzte-JOHNSTON. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

109)  F.  de  Havillaud  Uall  (London).  Ein  Fall  acoter  catarrhalischer  Laryn- 
gitis mit  schwerer  Athemnoth  bei  einer  Erwachsenen,  mittelst  Scariflcation 
behandelt.  (A  case  of  acnte  catarrhal  laryngitis  with  urgent  dyspnoe  in  an 
adolt  treated  by  scariflcation.)    BHt,  Med.  Journ.    23.  Noo,  1889. 

Vortrag,  am  18.  November  1889  vor  der  Medioal  Society  of  London  gehalten. 
Der  Titel  giebt  die  wesentlichen  Elemente  des  Falles  wieder.  Die  Kranke  genas. 
—  Ad  der  Discussion  betheiiigten  sich  Dr.  Williams,  Dr.  White,  Dr.  Little, 
Mr.  Ben h am  und  Mr.  Pitts.  —  Schliesslich  sprach  sich  Hall  gegen  den  Ge- 
brauch von  Antimon  in  solchen  Fällen  aus.  hielt  Eis  bei  jüngeren  Indivi<luen  und 
bei  hoher  Temperatur,  warme  feuchte  Behandlung  bei  älteren  Personen,  geringem 
Fieber  und  Lungencomplicationen  für  indicirt  und  meinte,  dass  die  Intubation 
in  solchen  Fällen  wohl  versucht  zu  werden  verdiene.  semon. 

110)  Peitesohu.  Ueber  LarynZÖdem.  Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  43. 
Ib89. 

Larynxödem  ist  nie  essentiell.  Aetiologisch  kommen  acut  entzündliche  Ur> 
Sachen  und  einfach  seröse  Infiltration  der  Submucosa  in  Folge  von  Stauung  und 
Hydrops  in  Betracht.  Unter  ersteren  werden  besonders  hervorgehoben:  Erysipelas, 
Dr.  Sirübing's  sangioneu rotisches  Oedem,  Jodkaliumgebrauch. 

P.  giebt  dann  eine  Statistik  aus  3887  Sectionsprotokollen,  deren  Zahlen 
wiederzugeben  hier  nicht  der  Ort  ist.  Nur  soviel,  dass  örtliche  Erkrankungen 
44  mal,  Allgemeinerkrankungen  166  mal  die  Ursache  bildeten  und  dass  die 
210  Fälle  149  Männer,  40  Frauen  und  21  Kinder  betrafen.         landgbap. 

111)  N.  Lnnin  (Petenborg).  Ein  Fall  ¥0n  Larynxerysipel.  Protocoll  des  Vereins 
St.  Petersbarger  Aerzte.     Petersburger  med.  Wochenschr.     No.  40.     1889. 

Die  Diagnose  wurde  gestützt  auf  die  plötzliche  Erkrankung,  das  hohe  Fieber 
(39,0—40,0),  d*e  localen  Erscheinungen  (Röthung  und  starke  Schwellung),  das 
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Nachlassen  des  Fiebers  beim  Fortdauern  der  localen  Erscheinangen,  aaf  die  Mit- 
betheiligung   des    Allgemeinzuslandes    und    den  schnellen   Verlauf  (5  Tftge). 

Heilung.  AUTOEEFERAT. 

112)  £•  P.  Lewis.    Ulcerative  Laryngitis    (ülceratiTe  UryngitlB.)   Journal  of 

Ophthalmology,  Otology  and  Laryngology,     S.  Y,     Januar  1889. 

L.  erzählt  einen  geheilten  Fall;  der  Patient  litt  an  nervöser  Erschöpfung. 

W.  J.  SWIFT  (lBFPKBTS). 

113)  Otto  Bingh.   Aligemeiaes  Aber  Kehlkopftaberculose  uud  der  Jetiige  Stud 

ihrer  Behandlung.  Monat8Bchrift  für  Ohrenheilkunde  etc.  So.  6\  7,  8.  lS89. 
Erschöpfende  Darstellung  des  bisher  Geleisteten  mit  historischem  Rückblick 
auf  die  Forschungen  von  Louis,  Rheiner,  Koch.  Eine  prim&re  Larynztuber- 
cnlose  kann  Verf.  nicht  annehmen;  da  er  die  beweisenden  Falle  von  Demme, 
B.  Fränkel  gar  nicht  erwähnt,  scheinen  sie  ihm  nicht  bekannt  zu  sein. 
Dass  die  heutige  Jugenderziehung  durch  Anämie  zu  Tuberculose  disponirt,  wird 
noch  zu  beweisen  sein,  eher  kann  man  sich  mit  dem  Satze  befreunden,  dass  Aus- 
nutzung der  Arbeitskraft  bei  mangelhafter  Ernährung  und  Schlaf  zu  Tuberculose 
Veranlassung  gebe.  Etwas  kühn  ist  auch  die  Behauptung,  dass  die  Tuberculose 
mit  der  Verallgemeinerung  der  Cigarre  zugenommen  habe  und  dass  es  gefähr- 
lich sei,  eine  Cigarre  an  die  Lippen  zu  führen,  da  an  der  Spitze  taberculöser 
Mundspeichel  der  Arbeiter  hängen  könne!  Für  das  Initialstadinm  der  Larynx- 
tuberculose  empfielilt  Verf.  Betupfungen  mit  Liquor  ferri  sesquichl.  4  :  30  oder 
5proc.  llölleusteinlösung,  aber  nur  bei  Anämie,  später  Insufflationen  von  Tannin, 
Plumb.  acet.  Bei  ödematöser  Anschwellung  Injection  von  Jodjodkalilösung ;  bei 
Ulcerationen  Cocain;  von  der  Milchsäure  scheint  Verf.  nicht  viel  zu  halten; 
schliesslich  empfiehlt  er,  gestützt  auf  einen  verzweifelten  Fall  geschwüriger  Kehl- 
kopftuberculose,  den  InductionsstromI  schegh. 

114)  Libermann  (Strassbarg).  Ueber  die  Aetiologie  der  Lungen-  und  Kehlkopf- 
phthise  und  deren  Behandlung  in  Jedem  Stadium  der  Krankheit.  (De  TMe- 
logie  de  la  phthisie  pnlmonaire  et  laryng^e  et  de  leur  traitement  i  tontes 

les  piriOdeS  de  la  maladie.)     Acad.  Royale  de  Med.  de  Belgique.    Proces  r^erffal 

de  la  seance  du  26,  Oct.  1889. 

In  dieser  Arbeit,  referirt  Warlomont,  versucht  der  Autor  die  Parasitär- 
theorie durch  eine  rein  physiologische  Theorie  zu  ersetzen,  die  darin  besteht, 
dass  die  wahre  Ursache  der  Lungen-  und  Kehlkopfphthise  in  einem  entzündlichen 
Process  des  Pneumogastricus  liege.  *  BAYEB- 

115)  Dupont  (MiiitAnpiui  Lowen).  Larjnxtnberculose.   (Tnberenlose  da  itrju.) 

Arch.  Med.  Beiges.     August  1889. 

Vom  Kehlkopfspiegel  scheint  der  Autor  in  seinem  Leben  noch  nichts  gehört 
zu  haben.  BATEB. 

116)  £.  Fränkel  (Hamburg).  Zur  Aetiolegie  der  tubercnlAsen  Keblkopfgeschwire. 

Ontrnlbl.f,  kltn.   Medicin.     So.  37.     1889. 

Die  Entstehung  der  tuberculösen  Kehlkopfgeschwüre  ist  nicht  ansschliess- 
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lieb  auf  ein  Eindringen  des  Kooh'soben  Baoilias  7on  der  Sobleimbaotoberfläohe 
in  die  tieferen  Gewebslagen  zurückzufübren.  Haben  nan  die  specifiscben  Ver- 
anderangen  an  der  Eeblkopfscbleimbaat  sieb  entwickelt,  so  kommt  es  za  einer 
seoandären  Infeotion  der  bereits  vorhandenen  taberoalösen  Erosionen  resp.  Ulce- 
rationen  durch  Invasion  anderer  Mikroorganismen,  welcbe  der  Hauptsache  nach 
zu  den  Staphylo-  und  Slreptococcen  geboren. 

Die  ansführliche  Begründung  dieser  in  vorläufiger  Mittbeilnng  gemachten 
Angaben  wird  später  erfolgen.  SEIFEBT. 

117;  Sehnltzler  (Wien).    Aphorismen  mr  Diagnose  und  Therapie  der  Kahlkopf- 

tubercnlose.  Vortrag  am  Internat.  Congresie  ffir  Laryng.  und  Otol.  zu  Paris.  1889. 
Internat  klin,  Rundschau.    No.  40^  44  und  48.    1889, 

I.  Scbn.  betont  das  Vorkommen  catarrbaliscber  Keblkopfgesehwure  neben 
taberculösen  und  allein  für  sieb.  Als  Beispiel  führt  er  Dr.  Heryng  an,  dossen 
Keblkopfgesehwure  catarrbaliscber  Art  waren. 

IL  Scbn.  hebt  die  Mögliebkeit  hervor,  miliare  und  submiliare  Tuberkel- 
knötcben  im  Kehlkopf  laryngoskopisch  nachzuweisen  und  beschreibt  besonders 
die  von  ihm  zuerst  beobachteten  Conglomerate  miliarer  Tuberkel  im  Kehlkopfe. 

III.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  tuberculöser  Geschwüre  spricht  sich 
Scbn.  dahin  aus,  dass  sie  unter  vielen  Behandlungsarten  heilen  können,  und 
dass  er  besonders  gute  Erfolge  mit  dem  Perubalsam  erreichte.  Naoh  Einath- 
mungen  von  Emulsionen  bepinselt  er  mit  Perubalsam,  dem  etwas  Collodium  zu- 
gesetzt ist,  und  erzeugt  dadurch  eine  schützende  Decke  über  den  Geschwüren^  die 
sich  unter  Abschwellung  ihrer  Ränder  reinigen  und  bald  Heilirieb  zeigen.  Trotz- 
dem warnt  er  davor,  für  jedes  Geschwür  durch  Gurettement  und  Aetzungen  oder 
was  immer  für  eine  Methode  Heilung  erzwingen  zu  wollen;  man  sei  jetzt  in  dieser 
Beziehung  zu  sanguinisch.  OHIABI. 

118)  PriiiiiDg«    Ueber  Kehlkopfinbercnlose  and  deren  Behandlang.    Aerzti.  Be- 

zirksverein  Ulm.    Medic.  Corresp,- Blatt  des  ^ürttemb.  ärttL  Landeioereina,    No.  30. 

1889. 

Der  Vortrag  bringt  nichts  Neues;  P.  empfiehlt  die  Milchsäurebehandlung 
als  eine  Methode,  deren  sich  nicht  nur  die  Specialisten,  sondern  auch  die  prak- 
tischen Aerzte  bedienen  könnten.  seieebt. 

119)  H.  C.  Hc.  Sherry.    Heilbarkeit  der  Kehlkopf^hthise.    (Carability  of  La- 

ryngeal  PhthisiS.)     Maryland  Med.  Journ.     25.  Mai  1889, 

Schlüsse : 

1.  Bei  tuberculösen  Individuen  kann  tuberculöse  ebenso  wie  nicht  tuber- 
culöse  Laryngitis  and  Ulcerationen  vorkommen. 

2.  Tuberculöse  Ulcerationen  im  Larynx  sind  nicht  unheilbar. 

3.  Das  Mittel,  mit  dem  die  besten  Erfolge  erzielt  worden  sind,  ist  Milch- 
säure. 

4.  Operative  Maassregeln  zur  Entfernung  der  erkrankten  Gewebe  vor  An- 
wendung der  Säure  befördern  ihre  Wirksamkeit  sehr. 

VI.  Jahrgang.  B7 
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5.  Während  Menthol  geschwollene  oder  infiltrirte  Gewebe  nicht  zur  Heilung 
za  bringen  scheint,  wie  Milchsäure,  steht  es  ihr  kaum  nach  in  der 
guten  Wirkung  auf  ulcerirte  Flächen,  und  seine  schmerzstillende  Wir- 
kung sichert  ihm  einen  grossen  Vorzug  vor  der  Säure,  deren  Anwendung 
meist  schmerzhaft  ist. 

6.  Die  Wirkung  von  Menthol  und  Milchsäure  kann  vortheilhaft  vereinigt 
werden,  wenn  man  das  erstere  vor  der  Application  der  Säure  injicirt. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFEBTS). 

120)  A.  B.  Trasher.    Kahlkopf- Phthise.     (Laryngeal  Phthisis.)    N.  Y.  Medical 

Record,     22.  Juni  1889, 

Die  Theorie  der  specifischen  Infection  mit  dem  Koch 'sehen  Bacillus  er- 
scheint dem  Autor  kaum  stichhaltig,  da  sonst  die  inhalirten  Bacillen  die  Nasen - 
Schleimhaut  häufiger  afficiren  müssten.  Würde  diese  andererseits  aus  den  Lungen 
ezhalirt  oder  in  dem  Auswurf  fortgeschafft,  so  müsste  die  Schleimhaut  Ober- 
fläche zuerst  afficirt  werden,  während  doch  im  thatsächlichen  Verlauf  der  Dinge 
die  tuberculöse  Erkrankung  unter  der  Oberfläche  beginnt. 

In  unoomplioirten  Fällen  muss  nach  T.  die  laryngoskopische  Untersuchung 
die  Diagnose  begründen.  Die  Allgemeinbehandlung  ist  die  der  Lungenschwind- 
sucht; —  örtlich  kommen  Milch-,  Chrom-  und  Essigsäure  für  die  Geschwüre  in 
Frage,  noch  mehr  vielleicht  der  Qalvanokauter;  ferner  Cocain,  Menthol  und  Mor- 
phin, in  Vaselin  gelöst  als  Spray  während  der  Inspiration.  Diese  Mittel  ermög- 
lichen dem  Fat.  die  Nahrungsaufnahme  und  ersparen  ihm  die  Schmerzen,  die 
die  letzten  Stadien  der  Krankheit  zu  so  ausserordentlich  qualreichen  machen. 

LEFFBBTS. 

121)  A.  Fawitiki  (Petersburg).     GreoUn-Haphthol  gegen  Kehlkopftnbercvlose. 
(K  letsckenya  bagortschatki  gorUni  kreolinom  i  naphtholoHL)    Med,  obo^r. 

No.  19.    1889. 

Das  Creolin  wurde  nach  der  Angabe  von  Schnitzler  in  Form  von  Inha- 
lationen, Einblasungen  und  Pinselungen  bei  9  Kranken  angewandt.  Die  Resultate 
waren  sehr  wenig  ermuthigend.  Im  letzten  Falle  wurde  eine  leichte,  doch  vor- 
übergehende Besserung  erzielt. 

Bei  14  Patienten  wurde  der  Kehlkopf  mit  einer  Lösung  von  Naphthol  in 
Mandelöl  gepinselt  (1 — 4,0  :  20,0).  Das  Naphthol  bewährte  sich  allenfalls  als 
anästhesirendes  Mitlei,  indem  es  die  subjectiven  Beschwerden  etwas  linderte; 
ein  nennenswerther  Effect  auf  den  Krankheitsprocess  selbst  wurde  nicht  bemerkt. 

LUNIN. 

122)  Moser.    Beobachtimgeii  bei  dar  ABwendang  des  Weigert'schen  Heisslvft- 
apparates  bei  der  Tabercolose  dar  Lungen  und  des  KehlkopDis.    Bertiner  Uin. 

IVochensehr.     No,  52.     1889. 

Verf.  hat  die  Heissluftinhalationen  bei  Lungentuberculose  ganz  aufgegeben, 
hat  aber  bei  tuberculösen  Geschwüren  des  Larynx  Verkleinerung,  ja  Heilang  ge- 
sehen, während  vorher  alle  Mittel  ohne  Erfolg  waren.  Trotzdem  fühlt  er  sich  zu 
weiteren  Versuchen  nicht  sehr  ermuthigt.  lakdqbaf. 
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123)  Kafemann.    Zur  chirorgischen  Behandlung  der  Larynsphthise.    Deuuche 

med.   Wochenschr.     No.  18,    1889, 

K.  machte  Yersuohe  mit  submucösen  Injectionen  mittelst  der  Heryng- 
sehen  Spritze.    Er  injicirt  versohiedeo  abgestufte  Carbolglycerinlösangen  (bis  zu 

50  pCt.).  LANDGRAF. 

124)  Beti  (Mains).    Zu  den  äusseren  Operationen  bei  Larynxtuberculose«    The- 

rapeuHscke  Monatshefte,     Ab.  //.     1889, 

B.  demoDstrirte  in  der  laryngologischen  Sitzung  der  62.  Natarforsoher- 
versammlang  in  Heidelberg  das  Präparat  eines  taberoalösen  Kehlkopfs,  der  einer 
40jährigen  Frau  entnommen  war,  die  im  Jahre  1887  tracheotomirt  worden  war. 
Es  sohlen  dieser  Fall  eigentlich  geeignet  zur  Totalexstirpation  des  Larynx,  von 
der  sich  B.  durch  die  fast  allgemeine  Verwerfung  dieser  Radicaloperation  hatte 
abhalten  lassen.  Der  Tod  war  erfolgt  (Anfangs  1889)  durch  eine  copiöse  arterielle 
Blutung  aus  der  Laryngea  superior  der  linken  Seile.  Bei  der  Section  ergaben 
sich  von  tuberculösen  Veränderungen  nur  geringe  Indurationen  in  beiden  Lungen- 
spitzen, vereinzelte  ältere  und  spärliche  frische  Tuberkelablagerungen,  kein 
grösserer  Herd.  B.  glaubt,  dass  die  Exstirpation  bei  dem  Zustand  der  Lungen 
und  der  grossen  Lebenszähigkeit  der  Patientin  günstige  Aussichten  geboten 
hätte.  SBIFEBT. 

125)  Kanthack«    Beiträge  xur  Histologie  der  Stimmbandpoiypan.    Monatsschrift 

/.  Ohrenheilkunde  etc.     No,  9.  •  1889. 

K.  untersuchte  auf  einen  Ausspruch  B.  Frankens  hin,  dass  die  Cysten 
in  den  Polypen  und  die  Sängerknötchen  der  Stimmbänder  in  Folge  von  Drusen- 
erkrankungen entstunden,  eine  Reihe  von  Kehlkopfpolypen  (15  und  3  Sänger- 
knoten) aus  der  Krause' sehen  Klinik.  Unter  Polypen  versteht  Verf.  die  benignen 
Bindegewebstumoren.  Es  fanden  sich  nun  in  keinem  Falle  von  sogenannten 
Stimmbandpolypen  und  Sängerknötchen  Drusen  oder  Reste  derselben  vor.  Die 
3  Sängerknötchen  repräsentirten  einmal  eine  einfache  locale  Hyperplasie,  einmal 
eine  Verbornung  und  einmal  eine  Wucherung,  wie  solche  in  Folge  von  chronischen 
Reizen  vorkommen.  Reine  Fibrome  unter  den  Kehlkopfpolypen  sind  sehr  selten, 
gewöhnlich  sind  die  Polypen  Myxofibrome  —  weiche  Fibrome  mit  theilweiser 
myxomatöser  Degeneration  und  zwar  theils  mit,  theiis  ohne  Cystenbildung.  Das 
Epithel  zeigt  manchmal  flache  Hyperplasie  mit  ausgeprägter  Zapfen bildung,  oder 
deutliche  Wucbernng  in  den  obersten  Schichten  oder  es  ist  sehr  wenig  entwickelt. 
Die  Wandungen  der  Cysten  haben  keine  Epithelbekleidung.  schbgh. 

126)    R^thi    (Wien).     Ueber  Pachydermia    laryngis.      Wiener   kUn.    Wochenschrift. 
No,  27.    1889. 

R.  beschreibt  einen  Fall  von  chronischem  Kehlkopfcatarrh,  bei  dem  sich 
an  den  Processus  vocalis  umschriebene  wulstförmige  Verdickungen  gebildet 
hatten ;  er  konnte  nun  im  Laufe  eines  Jahres  beobachten,  dass  diese  Wülste  sich 
in  der  Mitte  vertieften  and  die  Ränder  des  einen  Wulstes  in  die  Nische  des 
anderen  sich  legten,  so  dass  jetzt  wieder  der  Schluss  der  Stimmbänder  zu  Stande 
kommen  konnte.    Es  hatten  sich  also  die  Wülste  früher  als  die  Nischen  gebildet: 

87* 
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die  Wülste  hatten  sammetartiges  Aassehen.  R.  hebt  die  Leichtigkeit  der  Diagnose 
in  diesem  Falle  her?or,  wegen  Symmetrie  der  Bildungen  etc.,  and  sagt,  dass  der 
histologische  Befand  oft  ansicher  und  schwer  zq  beschaffen  sei.  Die  übrigen 
Ansführongen  über  Pachydermie  bringen  nur  Bekanntes.  chiabi. 

127)  BergeBgiün  (Big»).     Ueber  einen  Fall  ?on  Yerrnct  laryngis.    FtVcAoir*« 

Archiv.     118.    S.    1889. 

22 jähriger  Mann,  seit  dem  6.  Lebensjahre  heiser  (hatte  damals  Croup  ge- 
habt). Der  Larynz  zeigte  das  Bild  intensiven  chronischen  Catarrbs,  beiderseits 
sabchordale  Schwellung.  Von  der  Regio  interarytaenoidea  hoben  sich  mehrere 
warzige,  erbsengrosse,  weissliche  Prominenzen  ab,  zwei  derselben  wurden  mit 
der  galranokaustischen  Schlinge  abgetragen.  Nach  deren  Entfernung  konnte  man 
aaoh  unterhalb  der  Glottis  solche  Geschwülste  nachweisen.  Später  wurden  noch 
2  weitere  Tumoren  abgetragen.  Nach  weiterer  kaustischer  Behandlang  gingen 
die  entzündlichen  Erscheinungen  zurück,  die  Stimme  besserte  sich  wesentlich. 

Die  Schniite  zeigten  ausnahmslos  den  Charakter  der  Verruca  dura  s.  Cornea. 
Es  handelte  sich  demnach  um  papilläre  Geschwülste  des  Kehlkopfs,  bei  welchem 
die  Wucherung  und  Yerhärtang  des  Epithels  das  Wesentliche  ist.  Der  ausser- 
gewöhnliche  Sitz  der  Geschwülste  war  von  besonderem  Interesse.      sbifebt. 

128)  Goiig  (BrasMi).    Endolaryngoala  Entf)»rnnng  eines  nnterlialb  der  Stisui- 
ritxe  sitiondan  Fibromyxoms.    rherap.  Monauh.    12.    188U. 

Bei  einem  Mädchen  von  24  Jahren  hat  G.  mittelst  der  Schrotte r'schen 
Guillotine  ein  gerstenkorngrosse  Geschwulst  aus  dem  Larynx  entfernt,  die  unter- 
halb der  Glottisspalte  an  der  Unterfläcbe  des  rechten  Stimmbandes  ihren  Sitz 
hatte.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Fibromyoxm 
bandelte.  seifebt. 

129)  P,  Me  Bride  (Edinborgh).  Klinische  BemerlLnngen  über  Fattgeschwtlste  des 
Kelilkopfb.    ((Hinictl  Notes  on  fktty  tnmores  of  the  larynx.)    Edinburgh  Med, 

Journ,     Febr,  1889. 

Zuerst  wird  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  einer  Erörterung  unter- 
zogen und  einige  Ungenauigkeiten  betont.  Darauf  berichtet  Verf.  über  2  .Fälle, 
in  denen  er  Lipome  aus  dem  Kehlkopf  entfernte. 

1.  Ein  Mann  von  mittleren  Jahren,  dessen  Hauptklage  eine  gewisse 
Schwierigkeit  im  Schlacken  betraf;  derselbe  musste  eine  deutliche  Anstrengung 
aufwenden,  um  den  Schlingakt  zu  vollenden.  Die  Untersuchung  ergab  einen 
grossen  Tumor,  der  mit  breiter  B:isis  der  oberen  Fläche  der  Bpigtottis  und  der 
angrenzenden  Partie  des  Zungenrückens  aufsass.  Die  Geschwulst  wurde  in  zwei 
Sitzungen  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  entfernt  (der  erste  Theil  wurde 
mit  der  kalten  Schlinge  und  der  gebogenen  Scheere  fortgenommen).  Es  blieb  ein 
Stampf  zurück,  der,  nachdem  der  Brandschorf  abgeheilt  war,  als  rundliche  Er- 
hebung in  der  rechten  Vallecula  sichtbar  war.  Etwa  ein  Jahr  später  hatte  sich 
der  Tumor  wieder  gebildet  und  war  noch  grösser  als  vorher  (etwa  von  der  Grösse 
eines  kleinen  Hühnereies).  Diesmal  wurde  derselbe  mit  der  Hakenzange  gefasst 
(wobei  darauf  Acht  gegeben  wurde,  die  Kapsel  mitsammt  ihrem  fettigen  Inhalt 
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zu  packen)  und  tod  seinem  Ursprangsort  fortgezogen,  bevor  die  galvanische 
Schlinge  herumgelegt  wurde.  Die  Schlinge  wurde  stark  nach  abwärts  gedrückt, 
und  so  wurde  die  ganze  Geschwulst  entfernt;  nach  der  Operation  war  an  der 
Stelle,  wo  nach  der  ersten  Operation  noch  eine  Erhebung  sass,  eine  deutliche 
Einsenkung.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  der  erste  Tumor 
aas  Fett  und  Bindegewebe  bestand,  während  der  zweite  fast  reines  Fett  war. 

2.  Der  2.  Fall  betraf  einen  Mann  von  41  Jahren,  der  über  Heiserkeit  klagte, 
über  Athembeschwerden,  wenn  er  auf  der  linken  Seite  liege,  und  über  eine 
gewisse  Schwierigkeit  beim  Schlucken.  Bei  der  Untersuchung  des  Kehlkopfs  sah 
man  eine  blassrothe  Masse  über  dem  linkon  Aryknorpel.  Bei  Berührung  derselben 
mit  der  Sonde  wurde  ein  Hustenstoss  ausgelöst,  bei  dem  der  Tumor  nach  oben 
auf  die  Fläche  des  Zungenrnckens  gerissen  wurde.  Die  Geschwulst  wurde  vor- 
sichtig mit  einem  Vulsellum  gepackt  und  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge 
entfernt.  Sie  war  mit  einem  feinen  Stiele  an  der  Aussenseite  des  rechten  Sinus 
pyriformis  befestigt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst,  die  etwa 
die  Grösse  eines  Bantamhühnereies  hatte,  ergab,  dass  sie  aus  Fettgewebe  bd- 
stand;  dasselbe  war  von  einer  deutlichen  Kapsel  umschlossen. 

Bei  allen  Operationen  wurde  Cocain  angewendet.  Nach  den  eben  erwähnten 
Fällen  hält  sich  Verf.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  Lipome  charakterisirt 
sind  durch:  1.  ihre  hellrothe  Farbe,  2.  das  Missverhältniss  zwischen  der  Grösse 
des  Tumors  und  den  Symptomen,  die  er  macht,  3.  die  Tendenz,  nach  unvoll- 
kommener Entfernung  wieder  zu  wachsen.  AUTOBEFEBAT. 

130)  W.  G.  Glasgow  (St.  LooiB).  GaveritOses  Angtoni  des  Larynx.  Eitfoniniig. 
Hit  Zeichniiageii  und  Beschreibung  der  mikrofloopischen  Schnitte  ?on  Dr.  Ludwig 
Bremer.  (Cavernons  Angioma  of  Larynx.  Removai  with  drawings  and  de- 
scriptions  of  the  microscopic  sections  prepared  by  Dr.  Ludwig  Bremer.)  Inter- 
national Journ,  of  medic,  Sciences,     April  1889, 

Der  Titel  zeigt  die  Katur  des  Falles.  Der  Tumor,  welchen  die  mikro- 
skopische Prüfung  als  cavernöses  Angiom  erwies,  wuchs  vom  vorderen  Theile  des 
unteren  Stimmbandes.  Die  Geschwulst  war  graulich-braun,  so  gross  wie  eine 
Erbse,  gelappt  und  gestielt.  Sie  wurde  mit  Schrott  er 's  Zange  entfernt,  und 
excessive  Blutung  folgte  der  Operation.  Eine  sehr  genaue  Schilderung  der  Histo 
logie  der  Geschwulst  wird  gegeben;  diesbezüglich  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  p.  mgbbide. 

131)  Robert  Schaller.    Seltener  Fall  von  Kehlkopf-   und  Trachealpapillomen. 

Dissertation.    München  1889. 

Der  Fall  betrifft  ein  6  resp.  Sjähriges  Mädchen,  das  längere  Zeit  auf  der 
medicinischen  Abtheilung  des  Kinderspitals  unter  .M.  Ranke  beobachtet  wurde. 
Nachdem  der  Versuch,  die  den  ganzen  Kehlkopf  ausfüllenden  Papillome  auf  endo- 
laryngealem  Wege  zu  entfernen,  nicht  gelungen  war,  musste  die  Tracheotomie 
gemacht  werden.  Als  auch  nach  Ausführung  der  Laryngofission  die  Papillome 
trotz  thermokaustischer  Zerstörung  ihrer  Ursprungsstelle  wieder  recidivirten, 
wurde  die  Intubation  nach  O'Dwyer  ausgeführt.     Durch  den  Druck  der  Tube 
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verschwand  ein  Theil  der  Papillome,  der  andere  sollte  nochmals  auf  endolarjm- 
gealem  Wege  entfernt  werden.  Das  Kind  bekam  aber  plötzlich  einen  Stickanfaü, 
an  dem  dasselbe  rasch  zu  Grunde  ging.  Die  Section  ergab  papillomatöse  Degene- 
ration der  ganzen  Kehlkopfschleimhant,  an  dem  linken  Stimmband  mehrere 
Papillome,  durch  die  Tube  theils  platt  gedrückt,  theils  zerstört.  4  Gtm.  unter- 
halb des  Ringknorpels  finden  sich  linsengrosse,  multiple  papillomatöse  Erhaben- 
heiten, die  sich  bis  zur  Bifurcation  erstrecken.  SOHEGH. 

132)  J.  J.  Reld.  Ankylose  der  Kehlkopf||;eleiiko  in  Folge  Ton  krebsiger  Iiil- 
tration.  Yerbessemng  dnrcb  Intnbation.  (inchylosis  of  laryngeal  articiilations 
ftom  eancerona  inflltration.    Relief  by  intnbation.)    Med.  and  Surg.  Reporter. 

il.  Mai  1889. 

Pat.,  eine  Frau  von  70  Jahren,  klagte  über  Heiserkeit  und  Dyspnoe  von 
spasmodischem  Charakter.  Es  bestand  eine  weiche,  fluctuirende  Geschwulst  in 
der  Mitte  des  Halses,  die  Diagnose  schwankte  zwischen  Krebs  und  Abscess;  die 
Dyspnoe  wurde  auf  Rechnung  des  Drucks  auf  die  Trachea  gesetzt.  Es  wnrde 
eine  Sonde  in  den  Kehlkopf  eingeführt;  diese  erleichterte  die  Athmung  und  liess 
die  Operation  weniger  dringlich  erscheinen.  Doch  starb  die  Patienten  36  Standen 
später  an  Erschöpfung.  Die  Autopsie  ergab,  dass  die  Geschwulstmasse  ein  Erebs 
der  Schilddrüse  war,  der  sich  über  der  Trachea  dieser  entlang  ausdehnte,  diese 
selbst  aber  nicht  in  ihrem  Volumen  beschränkte.  Die  Stimmbänder  waren  voll- 
ständig rigide  und  gestatteten  kaum  die  Einführung  der  Spitze  des  kleinen 
Fingers  in  die  Glottis. 

Der  Fall  interessirt  wegen  der  Ursache  der  Dyspnoe,  wegen  der  Unmöglich- 
keit, eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  und  wegen  der  durch  die  Intubation  er- 
zielten Besserung.  w.  J.  SWIFT  (leffbsbts). 

138)  H«  L.  Swain.  Ein  Fall  von  PeriGhondritis  des  Ringknorpels  mit  Paralyse 
des  ■nscüli  crico-arytaenoidei  postici,  mit  SectionsprotocolL  (A  case  of  peri* 
Ghondritis  of  the  cricoid  cartilage  witb  paralysis  of  the  crico-arytaenoidens 

pOSticnS  mnSCleS.    Post-mortem  resnltS  appended.)    Amer.  Joum.  med.  Sciences. 

Mars  1889.  —  Intern.  Joum.  of  the  Med.  Sciences.     März  1889. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Perichondritis  des  Ringknorpels, 
die  in  langsamem  Verlaufe  zur  Eiterung  und  Nekrose  des  Knorpels  führte.  Hit 
der  Zeit  trat,  da  die  untere  und  hintere  Fläche  des  Knorpels  ergriffen  wnrde, 
eine  Posticoslähmung  ein  und  zwar,  bevor  man  noch  laryngoskopisch  eine  aas- 
gesprochene Schwellung  irgendwo  wahrnehmen  konnte.  Im  weiteren  Fortschritt 
der  Krankheit  kam  es  auf  der  linken  Seite  zu  einer  Verlagerung  des  Giesabecken- 
knorpels.  Der  letzte  Akt  in  dem  Drama  —  eine  plötzliche  Blutung  aus  der 
Tracheotomiewunde,  Tod  durch  Erstickung  —  kam  auf  eine  zur  Zeit  nicht  er- 
klärliche Weise  zu  Stande ;  aus  der  Tracheotomiewunde  selbst  scheint  die  Blutung 
nicht  erfolgt  zu  sein.  Bemerkenswerth  an  dem  Falle  sind:  Erstens  die  Thatsache 
selbst,  dass  solch  ein  Abscess  so  lange  Zeit  besteht,  so  deutliche  Veränderungen 
herbeiführt  und  noch  immer  keinerlei  Zeichen  von  Dysphagie  macht;  zweitens, 
dass  die  Mm.  postici  gelähmt  waren,  ehe  sich  noch  eine  sichtbare  endolaryngeale 
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Sohw6llaDg  wahrnehmen  Hess;  drittens»  dass  zu  keiner  Zeit  äasserlioh  eine  merk- 
bare Veränderung  za  verzeichnen  ist;  und  yiertens  die  Art  des  Todes  and  die 
Schwierigkeit  ihrer  Erklärung  bei  dem  negativen  Brgebniss  der  Section. 

IiEFFBBTS. 

134)  G.  Petit.  Schnisyerletiuigaii  dos  Kehlkopf^  ud  des  Salstheiles  derLoft- 
röhre.    (Dos  plaies  par  armes  4  fen  da  larynz  et  de  la  portlon  conrioalo  de 

la  trachÖO.)      These  de  Paria.     So.  375,     1889. 

Verf.  empfiehlt  die  sofortige  Vornahme  der  Traoheotomie  selbst  in  den 
Fällen,  wo  die  Symptome  dieselbe  anfangs  nicht  nöthig  zu  machen  scheinen. 

E.  J.  MOUBE. 

185)  D.  Bryson  Delaran.  Woitero  Uatorsochuigeii  tbor  das  YorhaidaisoiB 
eines  motorisclioii  Rindenoeiitnims  für  den  mensohlielion  Kehlkopf.  (Furthor 
inTOstigations  as  tho  tho  oxistoneo  of  a  cortical  motor  oeator  fbr  tho  hunaii 

larjlZ.)     N.  Y.  Med.  Joum.    22.  Juni  1889. 

Ein  kurzer  Hinweis  auf  diese  Untersuchungen  ist  von  ans  schon  im  Bericht 
über  die  Verhandlungen  der  Amerikanisch  -  laryngologischen  Gesellschaft,  Ver- 
sammlang 1888,  gegeben  worden  (cf.  Gentralblatt  IL,  83). 

Die  gegenwärtige  werthvolle  Abhandlung  ist  eine  erweiterte  and  mit 
Illastrationeii  versehene.  Wer  an  diesen  Fragen  ein  Interesse  hat,  sollte  den 
Artikel  selbst  zur  Hand  nehmen.  Der  Verf.  gelangt  zu  dem  Schiasse:  Gegenüber 
den  Gottstetn*schen  Combinationen,  die  sich  auf  klinische,  wie  auf  patho- 
logisch-anatomische Gründe  aufbaaen,  im  Verein  mit  dem  gewichtigen  Zeugniss 
der  Horsley' sehen  physiologischen  Versuche,  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
mit  den  bisher  angewandten  Methoden  beim  Menschen  die  Resultate  keine  be- 
friedigenden gewesen  sind,  sondern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sogar  irreleitend, 
and  dass  die  Frage  noch  nicht  reif  zur  Lösung  ist,  bis  erfolgreichere  Mittel  zu 
ihrer  Beantwortung  entdeckt  werden.  Dass  im  menschlichen  Gehirn  ein  solches 
Centrum  existirt,  wird  durch  jede  folgende  Gruppe  von  Experimenten,  die  an 
niederen  Thieren  angestellt  sind,  gewisser  gemacht.  Es  kann  nur  eine  Frage  der 
Zeit  sein,  dass  es  auch  beim  Menschen  eine  unfragliche  Localisation  erhält. 

LEFFEBTS. 

1 86)  P.  Masueci  (Neapel).  Untorsachangoii  über  die  Kohlkopfkrankheitoi  in  ihren 
Boiiohiuigon  zu  den  organischen  Erkrankungen  dos  Gontralnorvonsystoms. 
(Stndii  sni  distnrbi  laringoi  che  stanno  in  rapporto  con  lo  malAttie  dol  sistoma 

norrOSO  centrale.)     Rasselnd  critica  internaz,    April  1889. 

Bin  Resumö  aber  die  Gottstein 'sehe  Monographie.  CAHDONE. 

137)  9.  Bragnoli  (Bologna).  Der  epidemische  Konchhnston  in  der  ProWnx  Bo* 
logna  nnd  eine  besondere  Form  dossolbon.  (La  portosso  opidomioa  noUa  pro* 
Tinda  di  Bologna  o  d'ona  forma  speciale  doUa  stossa.)    Bulletino  di  sc.  me- 

dicke.    Juni  1889. 

B.  betrachtet  die  Keuchhustenepidemien,  die  seit  1872  in  der  Provinz 
Bologna  zur  Beobachtung  kamen.  Er  beschreibt  die  Epidemie  des  laufenden 
Jahres  und  theilt  dabei  mit,   dass  er  mehrere  Fälle   beobachtet    hat  —   bei 
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kleinen  Kindern  und  selbst  bei  Erwachsenen  und  alten  Leuten  — ,  wo  Hasten 
in  krampfhaften  Anfallen  auftrat,  jedoch  ohne  inspiratorisches  Pfeifen. 

GABDONE. 

]  38)  H.  W.  Tf nebergr.  Larynglsmiii  stridoliis  und  Eklampsie  bei  Rachitis.   (Li* 
rjiigiamas  stridvias  a&d  eklampsia  associated  witcli  racliitis.)    PkUad.  Med. 

Netßs.     27,  April  1889. 

V.  giebt  die  Geschichle  eines  Falles  und  erwähnt  dabei,  dass  man  yor  1843 
dem  Laryngismus  stridulos  irgend  einen  Zusammenhang  mit  der  Thymusdrüse 
zuschrieb.  Friedleben  u.  A.  heben  die  h&ufige  Verbindung  dieser  Affection  mit 
Rachitis  hervor.  Reflexreizung  von  fast  jedem  Theile  des  Körpers  aus  kann  einen 
Anfall  auslösen.  Die  pathologische  Anatomie  der  Frage  ist  bisher  noch  nicht 
aufgehellt  worden.  Anfälle  von  Astbma  und  stridulösem  Group  werden  bisweilen 
irrtbümlich  für  wahren  Laryngismus  gehalten.  Die  Prognose  ist  ernst.  Die  Be- 
handlung muss  sich  gegen  die  Anfälle  richten,  soll  aber  auch  in  den  Intervallen 
zwischen  den  Anfallen  eingreifen.  Warme  Bäder,  kalte  Douchen,  Kitzeln  des 
Schlundes,  die  Bromide,  Moschus,  Apomorphin  und  Belladonna  werden  empfohlen; 
auch  Phosphor  und  Leberthran. 

Dr.  Jacobi  bemerkte,  dass  die  Mm.  arytaenoidei  (Adductoren)  durch  den 
Recurrens  innervirt  werden.  Die  Reflexerreguiig  kann  central  oder  peripher  er- 
folgen, ebenso  vom  Magen,  von  den  Bronchialdrüsen,  vonMediastinalgeschwälsten, 
als  auch  von  der  vergrösserten  Thymus  her.  Letztere  vermag  einen  plötzlichen 
Tod  durch  localen  Druck  bei  Kindern  mit  geringem  Sterno-vertebraldurchmesser 
herbeizuführen.  Rachitis  des  Schädels  ist  die  gewöhnliche  centrale  Ursache  und 
verlängerte  Apnoe  kann  gelegentlich  den  plötzlichen  Tod  veranlassen. 

LEFFEBTS. 

139)  H.  P.  Loomls.    Drei  grosse  Bissen  Fleisch  im  Kehlkopf.  —  Erstickug. 
(A  larynz  and  three  large  pieces  of  meat.  —  Insnffoeation.)    S.  Y.  Med,  Re- 

cord,     20.  April  1889. 

Der  vorgetragene  Fall  illustrirt  eine  der  seltensten  Ursachen  des  plötzlichen 
Todes.  Ein  Mann,  der  in  angetrunkenem  Zustande  ein  Restaurant  betrat  und 
dort  zu  essen  begann,  bekam  plötzlich  einen  Erstickungsanfall  und  fiel  todt 
nieder.  Bei  der  Autopsie  wurden  3  grosse  Bissen  Fleisch  im  Halse  gefunden, 
der  eine  verschloss  die  Glottis  vollständig.  In  den  Akten  des  Leichenschau amts 
N.  Y.  City  sind  27  Fälle  von  plötzlichem  Tod  in  Folge  von  Fremdkörpern  im 
Kehlkopf  erwähnt;  nur  in  zwei  von  diesen  stammte  der  verschiiessende  Körper 
aus  der  Nahrung.  lkpfebts. 

140)  H«  Chessmaun,    Longenabscess  nach  1  Jähriger  Retention  eines  Hagels  im 
Bronchns.  (Abscess  of  Inng  following  the  retention  of  a  nail  in  the  bronchns 

for  a  year.)     N,  Y.   Post-Oraduate.     April  1889. 

Bei  dem  Anfall  selbst  hatte  Fat.,  ein  3 jähr.  Knabe,  keine  beunrnhigenden 
Symptome  dargeboten;  es  trat  nur  unmittelbar  nachher  Husten  ein,  Expectoration 
und  ein  allmäliger  Verfall.  —  Etwa  ein  Jahr  nachher  hustete  das  Kind  den 
Nagel  aus,  doch  der  eiterige  Auswurf  dauerte  fort  und  der  Fat.  starb  6  Wochen 
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nachher  an  ErschöpfuDg.  Die  filtern  hatten  nie  daran  gedacht,  dass  der  Nagel 
die  Ursache  des  Hustens  sein  könnte.  w.  J.  swtft  (leffebts). 

141)  F.  Egidi  (Rom).    ZweiondfttnfUg  TraGheotomieii  als  Beitrag  lar  Statistik. 
(52  trachdotomie  come  eontribiito  alla  statistica.)    BoUettim  deiia  Soc,  Land- 

siuna.     April  1889. 

Von  52  mit  der  Tracbeotomie  bebandelten  Fallen  betrafen  10  Elrwachsene 
und  42  kleine  Kinder.  —  Von  den  10  ßrwachsenen  sind  2  wegen  syphilitischer 
Kehlkopfsteuose.  5  wegen  Glottisödem  and  3  wegen  Kehlkopftuberculose  operirt 
worden.  Heilung  wurde  in  den  2  ersteren  und  in  2  von  den  Oedemßlllen  erreicht. 

—  Von  den  42  Kindern  sind  31  wegen  einfachen  Croups  operirt  worden,  11 
wegen  Diphtheritis  mit  nachdiphtheritischem  Croup  (nach  den  Angaben  des 
Verf. 's).  Was  das  Alter  anbelangt,  so  waren  17  von  1  bis  3  Jahre  alt,  18  von 
3  his  5  Jahre,  5  von  5^7  Jahre,  2  von  7  bis  12  Jahre.  Heilung  fand  statt  in 
19  der  Fälle  von  einfachem  Croup  und  in  einem  der  Fälle  von  diphtheritischem 
Croup.  —  9  mal  hat  E.  das  rapide  Vorgehen  von  Saint-Qermain  befolgt. 
1  mal  hat  er  die  Tracbeotomie  anscheinend  post  mortem  mit  gutem  Erfolge  aus- 
geführt; die  anderen  43  Tracheotomien  sind  nach  dem  classischen  Vorgehen 
yon  Trousseau  ausgeführt;  nur  in  einigen  Fällen  waren  Modificationen  nöthig. 

—  E.  stellt  Betrachtungen  über  die  von  ihm  gehandhabte  Operationstechnik  an 
und  gieht  sehr  praktische  Regeln,  die  er  ron  seinen  verschiedenen  Beobachtungen 
entlehnt.  —  Schliesslich  spricht  E.  noch  über  die  hauptsächlichsten  Zufälle,  die 
während  und  nach  der  Operation  vorgekommen  sind:  es  sind:  die  Blutung,  das 
Emphysem,  die  Syncope,  Eclampsie  und  Rachenkehlkopflähmung.  —  Betreffend 
die  Gegenindicationen  gegen  die  Tracbeotomie  meint  E.,  dass  diese  Operation 
stets  ausgeführt  werden  müsse,  wo  die  Qefahr  der  Erstickung  besiehe,  ausge- 
nommen in  Fällen  von  gangränöser  Diphtheritis  und  wenn  bei  Croap  die  Tempe- 
ratur sehr  hoch  ist  (40^  und  mehr).  Niemals  hat  E.  zur  Tracbeotomie  die  Chloro- 
formnarkose gebraucht.  gabdone. 


f.    Schilddrüse. 

142)  Faiio  (Genua).    Ueber  die  Wirkaag  der  Thyreoidea.  Bericht  über  den  ioter- 

nAttonalen  Pbysiologencongresa  in  Basel.     September  1889.     Centralblatt  /.  Pht/aiol, 

^0.  14.     1889. 

Verf.  spricht  sich  auf  Grund  seiner  durch  die  Publicationen  von  Munk 
veranlassten  Controlversuche  dahin  aus,  dass  die  der  vollkommenen  Abtragung 
der  Thyreoidea  folgende  Kachexie  auf  einer  Vergiftung  des  Blutes  beruhe.  Die 
Thyreoidea  habe  die  Function,  das  Gift  zu  zerstören.  seifebt. 

143)  RIbbert  (Bodo).    Ueber  die  Regeneration  des  Schilddrftiengewebes.    Arch, 

/.  pathoi.  Annt.  u.  Physiot.     Bd.  U7.     /.     1889. 

Zum  Studium  über  die  Regenerationsfähigkeit  des  Schilddrüsengewebes 
schnitt  H.  aus  der  einen  Hälfte  der  Schilddruse  der  Kaninchen  und  hinten  läng- 
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liehe  Stückohen  mit  der  Soheere  oder  dem  Messer  aas  and  ezstirpirte  die  halbe 
Druse  Dach  Torscliieden  langer  Zeit.  Die  UntersachuDgen  ergaben,  dass,  ähnlich 
wie  in  anderen  drüsigen  Organen,  aoch  in  der  Thyreoidea  eine  Regeneration  von 
fanctionellen  Bestandtheilen  erfolgt.  Es  bilden  sich  daroh  Proliferation  der 
Epithelien  der  alten  Alveolen  neue  Drüsenraome,  die  anfänglich  klein  ond  ohne 
Lumen,  später  grösser  werden  and  einen  Hohlraum  bekommen ,  der  sich  mit 
Colloid  fällt. 


144)  Uirseh    (GoUab).      üober    sabsterule   KrOpfe.      Inang.  -  Dinart      Wfinbarg 
1889. 

Bericht  über  2  Fälle  tod  sabstemaler  Struma,  welche  in  der  chirurgischen 
Klinik  Schönborn 's  mit  bestem  Erfolge  operirt  wurden.  SEIFEBT. 

145)  B,  Wolf  (Hamburg).     Uh  FiU  ?OII  aOOOSSOriSCher  80hil4drtse.     Archiv  für 
kiin,  Chirurgie,     XXXIX.     1.     1889. 

Bei  einem  18jährigen  Mädchen  wurde  ein  Tumor  aus  der  Substanz  der 
Zunge  herausgeschält,  welcher  die  Grösse  eines  Zweimarkstücks  hatte  and  von 
E.  Frank el  als  accessorische  Schilddruse  bestimmt  wurde.  SEIFEBT. 

146)  Slrj.    Beobichtiuig  Tan  omfluigroichem  cystiMhem  Kropf,  behaadtlt  mSX 
einfacher  Panctton;  Hellmig.  (Observation  do  goltre  kystlqio  folnniiou  traitö 

par  la  ponction  SimplO,  gnAriSOn.)    Repertoire  de  dterapeut.  ä  Cueage  des  medeeine. 
Der  Kranke  wurde  nach  drei  erfolgreichen  Functionen  geheilt. 

B.  J.  MOÜBE. 

147)  Slevers  (Adium).    üntorsncbnngen  (iber  einen  Crollertkropf.    Inaug.-Dissert. 

Würzbarg  1889. 
Es  handelte  sich  um  eine  Schilddrüsengeschwulst,  welche  als  ein  interacinöses 
Adenom  mit  Andeutungen  von  Uebergängen  zum  Cysto-Adenom  anzusehen  war. 

SEIFEBT. 

148)  A.  R.  Xanby  (Eatt  Radham).    Die  Pathologie  des  Contralnorvonsjstonu 
bei  Basedow'schor  Krankheit.    (The  pathology  of  tbe  central  nervons  systOB 

in  eXOpbthalmiC  goltre.)     Brit.  Med,  Joum.     n.  Mai  1889. 

Der  Autor  erwähnt  in  seinem  kurzen  Berichte  3  Familien,  von  denen  in 
einer  jeden  ein  Mitglied  oder  mehrere  an  Diabetes  zu  Grunde  gingen  und  einige 
andere  an  Basedow'scher  Krankheit.  Anknüpfend  an  Haie  White^s  neuliche 
Beobachtung  über  den  centralen  Ursprung  des  Kropfes  denkt  M.  an  die  Möglich- 
keit einer  engen  Beziehung  zwischen  dieser  Krankheit  und  dem  Diabetes. 

MAOKENZIB-JOHNSTON. 
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III.  Gesellschaftsbericlite  und  Besprechungen. 

a)  Ameriean  Medleal  Assooiatloii. 

40.  Jahresversammlang, 
abgehalten  za  Kewport,  R.  J.,  am  25. — 28.  Jani  1889. 

Section  für  Laryngologie  and  Otologie. 

Erster  Tag:  Dienstag,  den  25.  Juni. 

W.  H.  Daly,  M.  D.,  Präsident. 

Der  Vorsitzende  spricht  in  einer  kurzen  Ansprache  über: 

Eine  neue  Epoche  in  der  Laryngologie. 

Er  bezog  sich  anf  seine  bereits  früher  zum  Ausdruck  gebrachten  An- 
schauungen, dass  die  Otologen  nothwendigerweise  Geschicklichkeit  im  Umgehen 
mit  Kehlkopf-  und  Nasenrachenraum- Erkrankungen,  besonders  mit  der  chirur- 
gischen Behandlung  der  letzteren  besitzen  mössten.  Sie  sollten  so  ihre  Specialität 
als  Ohrenärzte  lieber  mit  der  laryngologischen  vereinigen,  als  mit  der  ophthal- 
mologischen, mit  der  sie  gewöhnlich  verbunden  sei.  Diese  Einsetzung  der  Oto- 
logie in  ihre  wahren  Beziehungen  ist  es,  was  die  neue  Epoche  dieser  Speci alitäten 
machen  wird. 

Dr.  John  Mackenzie  (Baltimore)  berichtete  über  einen  Fall  von: 

Lymphoidem  Tumor,  ausgehend  vom  Grunde  des  Sinus  Pyriformis, 

der  zu  drohender  Erstickungsgefahr  führte,  sobald  Patient  eine  zurückgelehnte 
Stellung  einnahm. 

Der  Patient,  ein  Geistlicher  von  42  Jahren,  hatte  nie  eine  Halskrankheit 
gehabt  und  war  auch  sonst  völlig  gesund.  Es  war  keine  Aetiologie  für  die  Ge- 
schwulst aufzufinden ;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  sie 
sich  ganz  aus  dem  lymphoiden  Gewebe  des  Rachens  zusammensetzte  wie  es 
neuerdings  von  Waldeyer  und  seinen  Schülern  beschrieben  ist. 

Der  Tumor  wurde  entfernt,  indem  man  zuerst  Würgebewegungen  anregte 
und  dadurch  die  Geschwulst  so  weit  als  möglich  zum  Zungenrücken  hinauf- 
drängte; dann  wurde  sie  mit  einem  Paar  Kehlkopfzangen  gefasst,  unter  deren 
Führung  der  Ecraseur  über  den  Tumor  geführt  und  schnell  durchschnitten. 

Dr.  W.  Freud enthal  (New -York)  sprach  über: 

Die  Beziehungen   von   chronischer  Erkrankung  der  oberen  Luft- 
wege zu  Brüchen. 

Im  Verfolg  von  bereits  früher  veröffentlichten  Beobachtungen  fand  Redner, 
dass  in  Uebereinstimmung  mit  der  Häufigkeit  nasaler  Erkrankungen  Hernien  in 
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folgenden  Verhältnissen  gefanden  werden:  In  den  Vereinigten  Staaten  bei  50 
von  1000  Rekruten,  in  Frankreich  bei  22,87  auf  1000,  in  Italien  bei  16,61 
unter  1000,  in  Oesterreich- Ungarn  bei  14,09  unter  1000  und  in  Deutschland 
bei  weniger  als  14  unter  1000  Aasgehobenen. 

Weiterhin  vertheidigte  Redner  die  Richtigkeit  seiner  Theorie  gegen  Dr. 
Schaprioger,  der  die  entgegengesetzte  Meinung  vertreten  hatte. 

Bei  Frauen  sind  Hernien  seltener  als  beim  Mann  wegen  des  geringeren 
Kraftaufwandes  beim  Hasten,  Räuspern  und  ähnlichem. 

Dr.  J.  H.  Bryan  (Washington,  D.  G  )  hielt  einen  Vortrag  über: 

Diagnose  und  Behandlung  der  Krankheiten  des  Antrums. 

Redner  bemerkte,  das  unter  den  chirurgischen  Affectionen  die  suppurative 
Entzündung  die  erste  Rolle  spiele;  bis  in  die  jüngste  Zeit  sah  man  sie  für  eine 
seltene  Affection  an.  Qe wohnlich  tritt  sie  nach  der  ersten  Dentition  ein.  Onter 
ihren  Ursachen  sind  1.  Traumen,  2.  acute  Infectionskrankheiten,  3.  Syphilis 
und  4.  Ausbreitung  der  Entzündung  von  cariösen  Zähnen  zu  erwähnen.  Die  als 
Hydrops  der  Highmorshöble  bezeichnete  Krankheit  ist  gewöhnlich  eine  Folge  too 
catarrhalischen  Affectionen  der  Nase,  wobei  eine  serös-mucöse  Secretion  statt  hat. 
Wo  aber  ein  schleimig-eiteriger  Inhalt  ist,  da  stammt  die  Krankheit  gewöhnlich 
von  erkrankten  Zähnen  her.  Die  am  meisten  anerkannte  Operation  ist  die  von 
Cooper,  die  durch  den  AWeolarfortsatz.  Ihre  Vorzüge  sind:  1.  Sie  gewährt 
die  günstigsten  Verhältnisse  für  die  Drainage  und  Desinfection,  2.  Sie  kann  ohne 
Anaesthetica  ausgeführt  werden.  -^  Auf  der  anderen  Seite  aber  ermöglicht  sie 
leicht  ein  Eindringen  von  Nahrung  und  Bakterien  und  macht  manchmal  die  Ex- 
traction  eines  gesunden  Zahnes  nothwendig.  —  Mikulicz  eröffnet  durch  die 
Seiten  wand  der  Nase,  wo  sie  dünn  ist.  Diese  Operation  macht  Drainage  und 
Ausspülungen  der  Höhle  leicht  ausführbar,  und  die  Qefahr  des  Eindringeos 
fremder  Körper  ist  hierbei  nar  gering. 

Dr.  John  0.  Roe  (Rochester,  N.  Y.)  sprach  über: 

Drüsenhypertrophie  an  der  Zangenbasis  und  ihre  Behandlung. 

Die  Drüsen  der  Zunge  sind  in  Folge  ihrer  Lage  der  Reizung  durch  die 
passirende  Nahrung  etc.  unterworfen,  und  die  Blutgeßsse  in  ihnen  und  um  sie 
herum  scheinen  an  allen  Temperaturveränderungen  der  über  sie  hingleitenden 
festen  und  flüssigen  Speisen  betheiligt  zu  sein.  Es  ist  sehr  natürlich,  wenn  die 
Drüsen  in  Folge  davon  häuGg  in  einen  abnormen  Zustand  gerathen.  Die  Blut- 
gefässe werden  bei  dieser  Hypertrophie  in  einem  abnormen  erweiterten  Zustande 
gefunden.  Diese  Veränderungen  passen  ganz  zu  den  Bedingungen  der  localen 
Reizbarkeit,  aber  sie  stehen  auch  mit  einem  Zustand  von  Plethora  des  Allgemein- 
systems im  Einklang  und  können,  wie  Lennox  Browne  betont  hat,  Symptome 
eines  Mitralfehlers,  einer  Leberschwellung,  ja  selbst  eines  Tumor  cerebri  sein. 
Kleine  Risse  über  diesen  Drüsen  können  die  Ursache  von  Blutspeien  sein.  Oft 
findet  sich  dabei  der  gleiche  Zustand  an  den  anderen  Tonsillen,  und  die  Sym- 
ptome gleichen  oft  denen  der  Hypertrophie  der  Rachentonsille,  welche  Verände- 
rungen der  Stimme  und  der  Aussprache,  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers,  z.  B. 
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eines  Haares,  im  Halse  a.  a.  m.  hervorruft.  Asthmaanfalle  haben  nicht  selten 
diese  Ursache,  und  oft  ist  auch  Globus  hyslericas  in  dieser  Verbindung  bei  Fraaen 
beobachtet. 

Die  Behandlung  hat  3  Aufgaben  zu  erfüllen:  1.  die  Entfernung  alles 
Hypertrophischen   und    2.  die  Obliteration  aller  varicösen  Gefasse. 

Jene  wird  am  besten  durch  Abschneiden  mit  gebogenem  Messer  oder  mit 
der  Scheere  erreicht;  dies  ist  leicht  auszuführen  und  fuhrt  weder  zu  grosser 
Blutung,  noch  ist  es  sehr  schmerzhaft.  Auch  die  Galvanokaustik  ist  nützlich. 
Zur  Zerstörung  der  vergrösserten  Gefasse  soll  sets  der  Galvanokauter  gebraucht 
werden,  der  längs  des  Stammes  der  Gefasse  an  dem  Punkt,  wo  sie  entspringen, 
und  zwar  so  nahe  als  möglich  angesetzt  wird.  Vor  jedem  solchen  Bingriff  soll 
Cocain  gepinselt  werden. 

Zweiter  Tag:  Mittwoch,  den  26.  Juni. 

Dr.  E.  Fletcher  Ingals  (Chicago)  sprach  über: 

Eleotroiytisohe  Behandlang  des  Cystenkropfes. 

Redner  nimmt  für  die  Electrolyse  den  Vorzug  in  Anspruch,  dass  sie 
schnellere  Erfolge  erzielt,  gefahrloser  ist  und  auch  sonst  Vortheile  bietet  gegen- 
über anderen  Methoden.  Zur  Stutze  seiner  Anschauungen  giebt  Redner  die 
Geschichte  zweier  Fälle,  die  er  selbst  electrolytisoh  behandelt  hat. 

Dr.  B.  Bryson  Delavan  (New- York)  hält  einen  Vortrag  über: 

Adenoide  Hypertrophie  im  Raohengewölbe;  ihre  Pathologie  und 

Therapie. 

Redner  stellt  fest,  dass  es  zwei  Hauptarten  der  Krankheit  giebt.  Bei  der 
einen  ist  die  Geschwulst  weich,  brüchig  und  reich  an  lymphoiden  Elementen; 
bei  der  anderen  ist  ein  Ueberschuss  an  Bindegewebe  vorhanden.  Die  erstere  ist 
leicht  ohne  viele  Schmerzen  zu  entfernen,  die  andere  haftet  fest,  ihre  Entfernung 
verursacht  bedeutenden  Schmerz.  Der  Vortragende  kommt  dann  auf  die  Operations - 
methoden  zu  sprechen  und  hebt  hervor,  dass  in  ernsteren  Fällen,  selbst  bei 
jugendlichen  Personen,  der  Gebrauch  von  Anaestheticis  von  grösster Wichtigkeit 
ist  und  dass  die  Entfernung  wo  möglich  in  einer  Sitzung  vollendet  werden  soll. 
Auch  betont  er  die  grosse  Bedeutung  der  geeigneten  Nachbehandlung  für  so 
operirte  Patienten. 

Dr.  F.  Potter  (Buffalo,  N.Y.)  hielt  hierauf  den  angekündigten  Vortrag 
über  den: 

Gebrauch  von  Menthol  in  den  oberen  Luftwegen. 

Potter  giebt  die  Resultate,  die  er  in  den  letzten  3  Jahren  mit  der  Local- 
application  dieses  Mittelt  erzielt  hat;  dieselben  lehren,  dass  die  Drogue  ober- 
flächliche Entzündung  einzuschränken  vermag,  dass  sie  ein  schmerztödtendes 
Mittel  ist,  dass  eine  zweite  Application  in  wachsender  Stärke  erfolgen  kann, 
ohne  dass  Störungen  eintreten,    dass  sie  zerstörend   auf  einige  niederstehende 


—    588    — 

Lebewesen  wirkt,  speoiell  auf  den  Taberkelbaoillas;  schliesslich,  dass  sie  ein 
werthvolles  antiseptisches  Mittel  für  die  Nasenohirargie  bildet.  Das  Menthol 
nimmt  einen  hervorragenden  Platz  in  der  Behandlang  der  atrophischen  Zustande 
ein.  Es  wird  benutzt  in  einer  Starke  Ton  1  bis  50  pGt.,  in  Oel  gelöst.  Das 
Petroleumöl  hält  der  Vortragende  für  das  beste  zum  Zwecke  der  Lösung  der 
Drogae  in  Oel.  Es  kann  direct  angewendet  werden  daroh  Application  vonWatte- 
bäaschen  oder  mittelst  des  Sprays  oder  darch  Dampfe.  Die  directe  Methode 
passt  am  besten  för  den  Pharynx,  Spray  and  Dampf  entsprechen  Nase  and 
Kehlkopf. 

Aach  5  Fälle  von  Kehlkopfphthise,  die  aaf  Erkrankung  der  Langen  folgte, 
werden  berichtet,  in  denen  die  Mentholbehandlung  befriedigende  Resultate  ge- 
währte; die  lokalen  Verhältnisse  besserten  sich  rasch  unter  dem  Mentholgebraach. 

Dr.  Charles  H.  Knight  (New- York)  sprach  über: 

Menthol  bei  Kehlkopfphthise, 

20  Fälle,  die  meisten  darunter  recht  schwere,  die  von  ihm  mit  Menthol 
behandelt  worden  sind,  gaben  dem  Vortragenden  Qrand  zu  der  Meinung,  dass 
Menthol  ein  werthvolles  Mittel  gegen  tuberculöse  Laryngitis  ist.  Die  Drogue  war 
gelöst  in  flussiger  Cosmolene,  im  Verhaltniss  1  oder  V/^  Drachmen  za  1  Dnze; 
sie  wurde  angewandt  mittelst  der  Kehlkopfspritze  oder  in  Form  eines  Sprays, 
durch  den  Handball-  oder  Dampfapparat.  In  nahezu  allen  Fällen  besserten  sich 
die  subjectiven  Symptome  und  die  örtlichen  Erscheinungen.  Eine  vollständige 
Heilung  eines  Ulcus  fand  in  keinem  Falle  statt. 

Dr.  H.  Holbrook  Curtis  (New- York)  verlas  einen  Aufsatz,  betitelt: 
Die  Anämie  und  ihre  Beziehung  zur  Nasenstenose. 

Durch  Zusammenstellung  der  bezüglichen  Fälle  erwies  er,  dass  fast  alle 
Patienten  mit  Stenose  anämisch  waren;  der  Ozyhaemoglobingehalt  derselben 
betrag  nur  etwa  die  Hälfte  des  im  normalen  Blute  vorhandenen.  Bei  seinen 
Untersuchungen  bediente  C.  sich  des  Hönocque' sehen  Haematosoops ;  nach 
Verlauf  einiger  Wochen  untersuchte  er  das  Blut  der  Patienten  von  neuem.  Er 
gelangte  zu  dem  Schluss,  dass  die  Zunahme  des  Oxyhaemoglobins  im  Blute  nach 
der  Operation  am  Septum  der  erzielten  Erleichterung  der  erschwerten  Nasen- 
athmung  direct  proportional  ist.  Diese  Zunahme  ist  constant  und  botragt 
durchschnittlich  etwa  2  pGt.  in  den  ersten  6  Wochen  unmittelbar  nach  der 
Operation,  in  denen  die  Nase  nur  die  Hälfte  ihrer  Arbeit  leistet. 

Es  sollten  Fälle,  bei  denen  das  Blut  speotralanalytisch  weniger  als  6  pGt 
Oxyhaemoglobingehalt  zeigt,  nicht  operirt  werden,  da  bei  ihnen  schwere  Blutungen 
leicht  erfolgen  können.  Berücksichtigt  werden  auch  das  Körpergewicht,  die 
Brustmessung  und  die  durch  den  Spirometer  zu  bestimmende  Gapacität  der 
Lungen. 

Dr.  F.  S.  Grossfield  (Hartford,  Conn.)  sprach  über: 

Epilepsie  in  Folge  von  intranasaler  Erkrankung. 
Der  Redner  berichtete,  dass  der  erste  Kranke,  der  ihm  zur  Beobachtung  kam. 
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epiloptisohe  Krämpfe  6  Jahre  lang  2  mal  im  Monat  oder  öfter  hatte.  Neben 
diesem  Zastand  bestand  ausgesprochene  Hypertrophie  in  beiden  Nasenhöhlen 
mit  Verbiegung  des  Septams  naoh  der  linken  Seite  nnd  einer  Exostose,  deren 
scharfe  Kante  gegen  die  hypertrophische  Nasenmaschel  drückte;  ferner  aas- 
gesprochene  adenoide  Wacherang  im  Nasenraohenraam ;  geringfügige  Ver- 
änderangen  im  Kehlkopf.  Die  Epilepsie  Terschwand  yollständig,  als  diese 
pathologischen  Ursachen  beseitigt  warden. 

Der  zweite  Fall  war  dem  ersten  aasserordentlioh  ähnlich,  nur  mit  geringer 
Vergrösserang  der  Rachentonsille.  Die  epileptischen  Anfälle  waren  sehr  viel 
häufiger.  Die  lleilang  nach  Entfernung  der  localen  Ursache  war  eine  gleich 
vollständige. 

Dritter  Tag:  Donnerstag,  den  27.  Juni. 

Dr.  D.  N.  Rank  in  (Pittsburg,  Pa.)  hielt  seinen  Vortrag  über: 

Wirkung  des  natürlichen  Qases  auf  die  oberen  Luftwege. 

Die  Patienten  haben  naoh  der  Inhalation  zuerst  über  Trockenheit  in  Hals 
und  Nase  zu  klagen;  es  folg^  ein  eiteriger  Ausfluss  aus  diesen  Räumen.  Dann 
kommt  die  Trockenheit  wieder,  bisweilen  breiten  sich  die  Symptome  auf  den 
Kehlkopf  aus  und  führen  zu  Heiserkeit.  Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel 
zeigt  Congestion  nach  Nase  nnd  Rachen,  es  besteht  grosse  Empfindlichkeit  dieser 
Theile;  letztere  verschwindet  prompt  nach  4procentiger  Gocainlösung ;  danach 
wird  Hals  nnd  Nase  mit  Vaselin  eingerieben. 

Dr.  Qeorge  A.  Richards  (New-York)  sprach  über: 

Empyem  der  Stirnhöhlen. 

Er  berichtet  über  einen  Fall  von  Empyem  der  Stirnhöhle  in  Folge  von 
Obliteration  des  Infundibulum  durch  seit  15  Jahren  bestehende  Polypen.  Das 
Empyem  hatte  zum  Schwund  der  onteren  Wand  des  Sinus  frontalis  geführt  und 
ein  kleiner  Tumor  war  an  der  Nasenwurzel  zum  Vorschein  gekommen  8  Monate, 
bevor  der  Patient  sich  in  ärztliche  Behandlung  begab.  Es  wurde  eine  Oeffnung 
in  die  Schwellung  gemacht  und  eine  Ganüle  hindurch  in  die  Nase  geführt,  nach- 
dem zuvor  etwa  20  Polypen  entfernt  worden  waren.  Nachdem  die  Höhle  etwa 
1  Monat  hindaroh  3  mal  täglich  gründlich  gereinigt  war^  war  der  Patient  voll- 
ständig wiederhergestellt. 

Von  48  durch  Redner  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  waren  nur  14 
die  Folge  einer  Verletzung  und  7  die  Folge  von  Verstopfung. 

Dr.  C.  W.  Richardson  (Washington,  D.  G.)  sprach  über: 

Die    mögliche    Gefahr    einer  Mittelohrverletznng    durch   den   Ge- 
brauch des  Nasensprays. 

Der  Vortragende  schickt  das  Urtheil  voraus,  dass  eine  solche  Gefahr 
wirklich  besteht  und  sehr  gross  ist.  Er  will  nicht  eine  Beschreibung  des  Sprays 
geben,  der  ein  sehr  nützliches  Mittel  der  Behandlung  darbietet,  sondern  einfach 
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das  Bestehen  der  Gefahr  betonen  und  zur  Vorsicht  rathen  gegen  die  unterschieds- 
lose Verordnung  des  Handsprays  zum  eigenen  Gebrauch  für  die  Patienten  selbst. 

Dr.  Joseph  A.  White  (Richmond,  Va.)  sprach  über: 

Die  sogenannte  dritte  Tonsille. 

White  glaubt,  dass  eine  Drüsenhypertrophie  im  hinteren  Nasenrauro,  wenn 
sie  selbst  klein  ist,  doch  ein  actives  Agens  darstellt,  das  diese  und  die  benach- 
barten Theile  in  einen  catarrhalischen  Zustand  fuhrt  und  auch  die  Ausbreitung 
auf  das  Ohr  bedingt.  Um  den  Catarrh  los  zu  werden,  müssen  zuerst  diese  Ge- 
schwülste zerstört  werden;  dieselbe  Behandlung  muss  auch  zur  Entfernung  der 
Gaumentonsillen  zu  dem  gleichen  Zwecke  in  JCraft  treten  —  Vielleicht  hat  die 
3.  Tonsille  grösseren  Antheil  au  der  Production  secundärer  Erkrankung,  als  die 
Gaumentonsillen,  ein  Verhältniss,  das  leicht  verständlich  wird,  wenn  man  ihre 
Beziehung  zur  Athemverstopfung  und  zur  Ventilation  der  Eustachischen  Höhle 
ins  Auge  fasst. 

Unter  565  Fällen  von  Nasenrachenraumaffectionen,  die  er  in  18  Monaten 
in  der  Privatpraxis  sah,  fand  Redner,  dass  197  eine  Mittelohrerkrankung  hatten. 
Von  diesen  hatten  134  Hypertrophie  der  dritten  Tonsille  —  20pGt.  der  Gesammt- 
zahl  der  behandelten  Fälle. 

Die  Methode  der  Entfernung  ist  unwesentlich,  vorausgesetzt,  dass  diese 
eine  vollständige  ist.  Breitere  Massen  werden  am  besten  mit  der  galvano- 
kaustischen Schlinge  oder  der  schneidenden  Scheere  entfernt;  letzlere  ist  selbst 
bei  Cocainanästhesie  schmerzlich.  Der  spitze  Galvanokauter  ist  am  geeignetsten 
wohl  für  weiche  glatte  Massen. 

Dr.  W.  K.  Simpson  (New- York)  berichtete  einen  Fall  von: 

acuter  rheumatischer  Laryngitis  gonorrhoischen  Ursprungs. 

Dr.  A.  B.  Thrasher  (Cincinnati,  0.)  sprach  über: 

Perforationen  der  Nasenscheidewand. 

Er  berichtete  über  16  Falle  dieser  Art,  die  besondere  Beziehungen  za  der 
Theorie  vom  syphilitischen  Ursprung  dieser  Aifection  darbieten.  3  Falle  kamen 
bei  Syphilitikern  vor,  in  1 1  war  Syphilis  nicht  vorhanden,  2  blieben  zweifelhaft. 
Bei  den  Fällen  mit  Syphilis  war  beständig  das  Vomer  oder  zum  mindesten  eino 
von  den  Nasenmuscheln  ergriffen;  war  dies  der  Fall,  so  wurde  Schmerz  empfunden. 
In  den  nichtsyphilitischen  Fällen  machte  die  Perforation  in  der  Regel  gar  keine 
Symptome;  manchmal  schien  sie  durch  das  Herumstochern  in  der  Nase  mit  dem 
Fingernagel  bedingt  zu  sein. 

Dr.  J.  E.  Shadle  (St.  Paul,  Minn.)  trug  über  den 

Husten   in  seinen   Beziehungen  zu   Krankheitszuständen   der 

Nasenwege 

vor.  Er  führte  3  Fälle  auf,  in  denen  chronischer,  lange  bestehender  Husten  ge- 
heilt wurde  durch  geeignete  Massnahmen,  die  sich  darauf  richteten,  eine  be- 
stehende Nasenkrankheit  zu  entfernen.    Die  letztere  bestand   in  einem  Falle  in 
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Hypertrophie  des  hinteren  unteren  Masohelbeins,  im  zweiten  in  Stenose  der  Nase 
in  Folge  von  Deformität  des  Nasenseptams,  and  im  dritten  in  chronischem  Nasen - 
catarrh. 

Redner  behauptet,  dass,  wenn  Hasten  in  dieser  Weise  in  pathologischem 
Zasammenhange  mit  Krankheitszuständen  der  Nasenwände  steht,  er  gewöhnlich 
dorch  reflectorische  Nerveneinflüsse  oder  durch  Parese  der  vasomotorischen 
Nerven  der  Blutgefässe  der  Nasenschleimhaut  bedingt  ist. 

Dr.  Charles  Denison  (Denves,  Ool.): 

Ein  neuer  Mundsperrer,   mit  Erwägungen   über  andere  mögliche 
und  bessere  Resultate  der  Tubage  des  Larynx. 

Der  Vortragende  stellt  eine  Tabelle  von  25  Fällen  von  Intubation  mit 
7  Heilungen  auf.  —  Das  Neue  seines  Mundsperrers  liegt  darin,  dass  die  Zahne 
durch  eine  Art  Walze  auseinandergehalten  werden;  dieser  passt  für  jeden  Kiefer- 
winkel und  für  Kinder  jedes  Alters. 

Dr.  E.  L.  Shurlej  (Detroit,  Mich.)  hielt  den  angekündigten  Vortrag  über: 

Die  Heissluftbehandlung  der  Phthisis. 

Der  Vortragende  beabsichtigt  einfach,  einen  Bericht  über  die  Fortschritte 
im  Gebrauch  des  Weigert 'sehen  Apparates  zu  geben.  Er  selbst  hat  den  Apparat 
in  etwa  20  Fällen  angewandt,  aber  nur  in  8  mit  der  Beharrlichkeit  und  Aus- 
schliesslichkeit, um  sie  als  Beweismaterial  verwerthen  zu  können. 

Dr.  Carl  Seiler  (Philadelphia)  sprach  über: 

Klinische  Beobachtungen  über  einige  Fälle  von  eigenthümlichem 

Charakter. 

Der  Gang  der  Symptome  in  den  von  dem  Redner  beobachteten  Fällen 
wurde  folgendermassen  verzeichnet: 

1.  neuralgische  Muskelschmerzen,  gewöhnlich  in  Rücken  und  Brust,  oft 
im  Kopf,  in  den  Ohren  und  Gliedmassen; 

2.  äusserste  Schwäche; 

3.  mucöse  Infiltration  der  submucösen  Gewebe  und  Bildung  dünner, 
weisser,  pseudomembranöser  Flecke  auf  der  Oberfläche  der  Schleim- 
häute; 

4.  zuerst  Fehlen  von  Fiebersymptomen,  später  hohe  Temperatur  mit 
relativ  geringer  Pulsfrequenz; 

5.  Fehlen  von  Albumen  im  Urin,  Neigung  zu  Herzschwäche; 

6.  allmähliche  Schmelzung  der  Pseudomembran,  Mangel  jeden  Geruches 
seitens  dieser; 

7.  die  weite  geographische  Verbreitung  in  diesem  Lande  und  die  in- 
fectiöse,  nicht  contagiöse  Natur  der  Krankheit; 

8.  schliesslich  die  specifische  Wirkung  von  benzoesaorem  Natron,  das 
die  Symptome  prompt  zum  Schwinden  bringt. 

VI.  Jahrgang.  88 
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Dr.  E.  Cutter  (New>York)  berichtete  aber  2  Fälle:  einen  Fall  von 

Thyreotomie  zur  Entfernang  eines  Sarcoms 

and  einen  Fall  von 

Fibroid  am  rechten  Arytaenoidknorpel. 

Lefferts. 


b)  J.  Oottstein  (Breslau).    Die  Krankheiten  des  KehllLopft,  mit  Einschinas  der 

Laryngoscopie  und  der  locaHherapentischen  Technik  fQr  practisehe  Aente  und  Sta- 
dirende.  Mit  44  Abbildongen.  Dritte  Terbesserte  und  Termehrte  Auflage.  1890. 
Leipdg  und  Wien.     Frans  Deut  icke. 

Zam  dritten  Male  innerhalb  des  kurzen  Zeitraums  von  5  Jahren  wird  es  die 
erfreuliche  Pflicht  des  Oentralblatts ,  sich  mit  dem  vortrefflichen  Werke  G ott- 
stein *s  zu  beschäftigen.  —  „Noch  nicht  zwei  Jahre  nach  dem  Erscheinen  der 
zweiten  Auflage  ist  eine  neue  Auflage  nothwendig  geworden*.  Diese  Ankandi- 
gung  der  Vorrede  der  dritten  Auflage  spricht  beredt  genug  für  die  Popularität, 
die  sich  das  Buch  errungen  hat.  Und  diese  Popularität  ist  eine  durchaus  ver- 
diente. Das  Lob,  das  dem  Verfasser  aus  berufenstem  Munde  gelegeotlich  der 
Besprechung  der  zweiten  Auflage  gespendet  wurde  (Centralblatt  V,  S.  41),  dass 
er  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  ^mit  vortrefflichem  Erfolge  an  der 
Vervollkommnung  seines  Werkes  weitergearbeitet  habe*'  —  darf  hinsichtlich  der 
dritten  Auflage  in  uneingeschränktester  Weise  wiederholt  werden.  Es  ist  einfach 
bewundemswerth)  mit  welch'  unermüdlichem  Fleisse  Gottstein  den  Fortschritten 
unserer  Wissenschaft  gefolgt  ist,  wie  er  es  verstanden  hat,  in  seinem  Werke  den 
Inbegriff  unseres  gegenwärtigen  Wissens  in  knappster,  objectivster  Form  zu  geben. 
Die  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes,  die  Intubation,  die  Frage  des  Ueberganges 
gutartiger  Neubildungen  in  bösartige,  das  Erysipel  des  Kehlkopfs,  die  Fortschritte 
in  der  Behandlung  der  Larynxtuberculose,  die  neuesten  experimentellen  Forschun- 
gen hinsichtlich  der  motorischen  Kehlkopfinnervalion  —  abgesehen  selbstver- 
ständlich von  den  erst  nach  dem  Erscheinen  des  Werkes  publicirten  Mittheilungen 
Grossmann's,  Grabower's,  Semon-Horsley's  —  alle  diese  gegenwärtig 
unsere  Specialität  beschäftigenden  Fragen  finden  sich  in  genauester  und  klarster 
Weise  in  dem  Buche  beleuchtet  und  die  reiche,  persönliche  Erfahrung  des  Ver- 
fassers, die  ebenso  grosse  Milde  wie  Unbestechlichkeit  seines  Urtheils  verleihen 
allen  seinen  Aeusserungen  über  diese  theilweise  noch  unentschiedenen  Probleme 
einen  doppelt  hohen  Werth.  Im  Allgemeinen  wird  sich  jeder  Laryngolog  von  Er- 
fahrung mit  Gottstein's  Ausführungen  völlig  einverstanden  erklären  und  das 
Werk  seinen  Zuhörern  als  durchaus  auf  der  Höhe  der  Zeit  stehend  empfehlen 
können.  Dass  in  einzelnen  Detailfragen  Meinungsverschiedenheiten  geltend  ge- 
macht werden  könnten,  ist  ja  selbstverständlich.  So  giebt  Gottstein  selbst  zu, 
dass  die  von  ihm  gemachte  Eintheilung  in  primäre  und  secundäre  Kehlkopfkrank- 
heiten sich  weder  streng  durchführen  lässt,  noch  als  eine  logische  anzusehen  ist. 
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So  li essen  sich  Einwendungen  gegen  die  Anordnung  des  Stoffes  in  dem  Kapitel 
über  die  Motilitätsstörungen  des  Kehlkopfes,  namentlich  in  dem  Abschnitt  über 
die  Coordinationsstörungen  erheben.  Aber  es  mnss  andererseits  zugegeben  wer- 
den, dass  in  diesem  Kapitel  noch  so  viele  Lüoken  in  unserem  Wissen  vorhanden 
sind,  dass  die  Durchführung  einer  streng  ätiologischen  Classifioation,  die  das  Ver- 
stau dniss  dieser  Formen  sicherlich  erleichtern  würde,  in  diesem  Augenblicke  kaum 
möglich  ist.  In  diesem  Kapitel  findet  sich  übrigens  die  einzige  Auslassung  einer 
wichtigen  Thatsache,  die  uns  bei  aufmerksamer  Lectüre  des  Werkes  aufgefallen 
ist.  Gottstein  gedenkt  (p.  220)  bei  der  Besprechung  des  «Spasmus  der  Glottis- 
erweiterer"  des  dunklen  FraentzeTschen  Falles,  erwähnt  aber  nicht  den  wich- 
tigen Fall  Pitt's  von  Krampf  der  Glottisöffner  bei  der  Hydrophobie.  (Vgl.  Cen- 
tral blatt  I,  p.  251,  II  p.  129.)  Grade  mit  Bezug  auf  die  neuesten,  experimentell 
erzielten  Anschauungen  über  die  centrale  Innervation  des  Kehlkopfs  (vgl.  Central- 
blatt  VI,  p.  389  u.  ff.,  und  die  Controverse  zwischen  Prof.  Krause  einerseits 
und  Semon-Horsley  andererseits,  Berliner  Klinische  Wochenschrift,  No.  4,  5, 
7,  1890)  gewinnt  die  laryngoskopisch  sichergestellte  Thatsache,  das«  bei  den 
Krämpfen  der  Hundswuth  die  medullären,  nicht  die  corticalen  Centren  für 
den  Kehlkopf  erregt  werden,  ein  erhöhtes  Interesse. 

Die  Erwähnung  dieser  Thatsache  fuhrt  uns  ungezwungen  zu  dem  einzigen 
Punkte,  in  welchem  eine  grössere  Differenz  der  Ansichten  des  Verfassers  und  des 
Referenten  besteht.  Auch  in  der  neuesten  Auflage  noch  bezeichnet  Gottstein 
(p.  344)  in  der  Einleitung  zu  dem  —  übrigens  im  höchsten  Grade  interessanten 
und  dankenswerthen  -r-  Kapitel  über  die  mit  den  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
Systems  im  Znsammenbange  stehenden  Larynxaffectionen ,  „die  Frage  von  dem 
Vorhandensein  eines  lesonderen  Rindencentrums  für  den  Kehlkopf  beim  Menschen 
für  eine  offene^.  Schon  bei  der  Besprechung  der  zweiten  Auflage  im  Central- 
blatt  (V,  p.  41)  hatte  Prof.  Gerhardt  bemerkt:  ^Statt  der  Annahme  des  Herrn 
Verfassers,  dass  die  Frage  von  dem  Vorhandensein  eines  Rindencentrums  für  den 
Kehlkopf  des  Menschen  eine  offene  sei,  möchten  wir  sagen:  der  Sitz  ist  nicht  ge- 
kannt,  das  Vorhandensein  ist  eine  physiologische,  wie  pathologische  Nothwendig- 
keit^.  Aus  dem  Umstände,  dass  der  angefochtene  Satz  nichts  destoweniger  un- 
verändert in  die  dritte  Auflage  übergegangen  ist,  dürfte  wohl  der  Schluss  gezogen 
werden ,  dass  der  Verfasser  diese  Ausstellung  für  nicht  gerechtfertigt  fand ,  und 
in  der  That  macht  er  in  dpm  Abschnitt,  welcher  dem  kritisirten  Satze  vorhergeht. 
Bedenken  gegen  die  Existenz  eines  besonderen  Rindencentrums  für  die  „Kehl- 
kopfbewegungen'^  geltend,  unter  ihnen  hauptsächlich,  dass  die  Larynxmuskulatur 
nur  „in  einem  äusserst  beschränkten  Maasse*'  unserem  Willen  unterworfen  sei, 
dass  die  Respirationsbewegungen  des  Kehlkopfs  als  unwillkürliche  zu  be- 
trachten seien,  und  dass  auch  die  die  Phonation  vermittelnden  Mnskelcontractionen 
theilweise  reflectorischer  Natur  seien.  Er  selbst  scheint  geneigt,  die  Phonation 
einfach  als  eine  Theilerscheinung  des  Sprechens  anzusehen.  —  Der  Gegenbeweis 
dieser  Anschauung  ergiebt  sich  —  abgesehen  davon,  dass  bei  den  verschiedensten 
Thiergattungen  Phonationscentren  in  beiden  Hemisphären  gefunden  worden  sind 
—  nach  der  Ansicht  des  Referenten  einfach  aus  der  alltäglichen  Beobachtung, 
dass  selbst  bei  der  vollkommensten  Aphasie  nicht  auch  gleichzeitig  Aphonie 

88* 
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vorhanden  ist.  Dies  deutet  mit  Nothwendigkeit  darauf  hin,  dass  aach  beim 
Menschen  die  Phonation  niobt  allein  im  Sitze  des  Spracbcentrams,  d.  h.  linker- 
seits, repräsentirt  ist  nnd  eine  blosse  Theilerscheinung  des  Spraohmechanismns 
vorstellt,  sondern  dass  beim  Menschen,  wie  bei  den  Thieren,  ein  besonderes  Pho- 
nationscentrum  aoch  in  der  rechten  Grosshirn bemisphäre  vorhanden  ist. 

Es  wurde  zu  weit  fahren,  an  dieser  Stelle  auf  diese  interessante  Frage  näher 
einzugehen;  der  Referent  möchte  sich  aber  der  Hoffnung  hingeben,  dass  seine 
und  Horsley's  Experimente,  denen  zufolge  nur  die  willkürliche  Tfaäligkeit 
des  Kehlkopfs,  d.  h.  die  Phonation,  nicht  aber  die  unwillkürliche  Thätigkeit 
desselben,  d.  h.  die  Respiration,  in  der  Rinde  durch  besondere  Centrec 
vertreten  ist,  dem  Verfasser  die  Existenz  besonderer  corticaler  Phonations- 
centren  plausibler  erscheinen  lassen  und  auf  seine  Auffassung  verschiedener  Mo- 
tilitätsneurosen  des  Kehlkopfs  demgemäss  einigen  Einfluss  ausüben  werden. 

Ohne  Zweifel  wird  das  Werk  noch  viele  Auflagen  erleben.  Es  verdient  dies 
nach  jeder  Richtung  hin,  und  es  wird  uns  stets  eine  Freude  sein,  unseren  Lesern 
von  dem  Erscheinen  einer  neuen  Auflage  Mittheilung  machen  zu  können. 

Felix  Semon. 

e)  F.  Massei.  Pathologie  aid  Therapie  des  Rachens,  der  lasenhWea  ud  det 
Kehlkopf  etc.  IL  Auflage.  Erster  Band:  Rachen  nnd  lasenhöhle.  (Pat»- 
logia  e  terapia  deUa  fliringe,  delle  fosse  nasali  e  della  laringo  (conprMa  U 
tecnica  rinoscoplca  e  laringoscopica)  ad  nso  dei  medici  e  dagli  itndentl.  II.  edi- 
sione  riveduta  ed  ampliata  con  ülastrazioni.    YoL  primo:  Faringe  e  fbss«  nn- 

sali.)     Napoli  e  Milano,  Yallardi.     1890. 

Der  erste  Band  von  Massei 's  Handbuch  der  Hals-  und  Nasenkrankheiten, 
die  Affeotionen  des  Pharynx  und  der  Nasenhöhlen,  liegt,  429  Seiten  umfassend, 
vor  uns.  Obgleich  es  sich  um  eine  zweite  Auflage  des  Werkes  handelt,  glaubt 
Ref.  doch  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  er  annimmt,  dass  die  erste  Auflage  wohl 
den  meisten  Fachgenossen  fremd  geblieben  ist.  Die  Aufmerksamkeit  für  die 
Arbeiten  italienischer  Laryngologen  ist  in  den  übrigen  Ländern  erst  seit  Kurzem 
erwacht,  und  sicher  waren  es  mit  in  erster  Reihe  die  bedeutenden  Publioationen 
des  Autors  und  seiner  Schüler,  welche  das  Interesse  fremder  Fachgenossen  darauf 
hinlenkten.  Auch  dem  Referenten  ist  die  erste  Auflage  von  Massei 's  Arbeit 
nicht  zu  Gesicht  gekommen,  doch  leuchtet  es  beim  Dnrchlesen  des  vorliegenden 
Bandes  sofort  ein,  dass  derselbe  das  Product  einer  vollständigen  Neubearbei- 
tung ist. 

Was  besonders  für  den  Autor  einnimmt,  ist  seine  ausserordentliche  Literatur- 
kenntniss.  In  allen  Capiteln  des  Werkes  berücksichtigt  er  nicht  nur  die  grösseren 
Werke  der  Autoren  aller  Nationen,  sondern  auch  die  kleineren,  theils  in  Aufsätzen, 
theils  in  Sitzungsberichten  verstreuten  Publicationen  bekannterer  und  weniger 
bekannter  Fachgenossen.  Nur  in  seltenen  Fällen  hätte  Ref.  eine  ausgiebigere 
Citirung  der  Literatur  gern  gesehen,  so  z.  B.  in  dem  schwierigen  und  durchaus 
noch  nicht  in  allen  Punkten  aufgeklärten  Capitel  über  die  nasalen  Reflexnenrosen. 

In  der  Anordnung  und  Bearbeitung  des  in  letzter  Zeit  lawinenartig  ange- 
wachsenen Stoffes  ist  Verf.  geschickt  und  pracise  verfahren. 
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Im  ersten  Theile  giebt  Verf.  eine  nicht  zu  lange,  aber  doch  sehr  gute  Ab- 
bandlung  aber  die  Anatomie,  Physiologie  and  Vergleichende  Anatomie  der  Nase 
and  des  Pharynx  Das  Verständniss  dieses  Oapitels  wird  durch  4  gute  Holz- 
schnitte wesentlich  erleichtert. 

Der  zweite  Theil  behandelt  die  Untersaohongsmethoden.  Bei  der  Be- 
sprechung der  Rhinoscopia  posterior  ist  dem  Ref.  aufgefallen,  dass  Massei  den 
Gebranch  grosser  Spiegel  fordert.  Sicher  haben  grosse  Spiegel  den  Vortheil, 
dass  sie  mehr  Licht  in  den  Nasenraum  werfen  und  auf  einmal  ein  vollständigeres 
Bild  geben,  doch  bietet  ihre  Anwendung  Schwierigkeiten  sowohl  för  den  unge- 
übten Patienten,  als  für  den  minder  geübten  Laryngologun.  Bs  dürfte  sich 
empfehlen,  mit  kleineren  Spiegeln  zu  beginnen  und  mit  der  wachsenden  Geschick- 
lichkeit beider  Theile  zu  grösseren  Nummern  aufzusteigen.  Der  in  seinem  An- 
satzwinkel bewegliche  Michel' sehe  Spiegel  hätte  Erwähnung  und  Empfehlung 
verdient.  Die  Methode  der  Hervorziehung  des  Gaumensegels  durch  Abbindung 
mit  Gummischnüren,  welche  besonders  zum  Zwecke  der  Vornahme  von  Opera- 
tionen ausgezeichnete  Resultate  liefert,  sowie  die  Beschreibung  der  fixirbaren 
Instrumente  Schlesinger's  fehlen  gänzlich.  Der  naturgemäss  umfangreichste 
III.  Theil  behandelt  die  Krankheiten  der  Nasenhöhlen  und  des  Rachens,  die 
Circulationsanomalien,  einschliesslich  der  Epistaxis,  die  entzündlichen  Affectionen, 
Ozaena.  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Schleimhaut  in  klarer,  vollständiger  Dar- 
stellung. Sodann  folgen  die  übrigen  Affectionen:  Aphthen,  Pilzbildungen,  Diph- 
therie, Gangrän,  Erysipel,  Tuberoulose,  Syphilis,  Lupus,  Störk'sche  Blennorrhoe 
etc.  etc. 

Die  Krankheiten  der  Nasenhöhlen  bilden  den  Schluss.  Es  ist  naturgemäss 
nicht  möglich,  auf  alle  Capitel  einzeln  einzugehen,  auch  würde  es  keinen  rechten 
Zweck  haben,  controverse  Punkte  besonders  hervorzuheben.  Wir  können,  am 
Schlüsse  unserer  Besprechung  angelangt,  nur  das  Werk  nochmals,  als  den  besten 
einschlägigen  Arbeiten  sich  würdig  anschliessend,  besonders  auch  den  Schulern 
der  Laryngoskopie  aufs  Angelegentlichste  empfehlen. 

A.  Krakauer  (Berlin). 


IV.  Briefkasten. 

X.  internationaler  medieinisclier  Congress  in  Berlin  1890. 

In  VerbindaDg  mit  dem  X.  intematioDalen  mediclDischen  Congress,  welcher  rom 
4.  bis  9.  Augast  dieses  Jahres  in  Berlin  tagen  wird,  soll  eine  internationale 
medieinisch- wissenschaftliche  Ausstellung  stattfinden.  Von  den  Vertretern 
der  medicinischen  Facolttten  und  der  grösseren  ärztlichen  Gesellschaften  des  Deutschen 
Ueiches  ist  ein  Organisations-Gomit^,  bestehend  aas  den  Doctoren  Yirchow,  t.  Berg- 
mann, Leyden,  Waldeyer  und  Lassar,  mit  dem  Auftrage  betraut  worden,  die 
Yorbereitungen  für  diese  Ausstellung  zu  treffen.  Auch  haben  sich  in  den  Herren  Com- 
merzienrath  DOrffel,  H.  Haensch,  Director  J.  F.  Holts,  Director  L.  Loewen- 
hers  und  H.  Wind  1er  technische  Autoritäten  zur  Mitarbeit  bereit  gefunden.  Die 
sehr   grossen  Schwierigkeiten,  welche  die  Beschaffung   geeigneter  lUumlichkeiten  gf 
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macht  hat,  sind  erst  jetzt  gehoben  worden  and  es  wird  nunmehr  zur  Beschickung  der 
Aiisstellang  eingeladen.  Wir  heben  zunächst  hervor,  dass  der  Charakter  derselben, 
der  Gelegenheit  und  dem  zur  YerfQgang  stehenden  Räume  entsprechend,  ein  aos- 
schliesslich  wissenschaftlicher  sein  wird. 

Folgende  OegenstAnde  sollen,  soweit  der  Platz  reicht,  zur  Ausstellung  gelangen: 
Neue  oder  wesentlich  yerbesserte  wissenschaftliche  Instrumente  und  Appa- 
rate für  biologische  und  speciell  medicinische  Zwecke,  einschliesslich  der  Apparate  für 
Photographie  und  Spectralanalyse,  soweit  sie  medicinischen  Zwecken  dienen  —  neue 
pharmacologisch-chemischo  Stoffe  und  Pr&parate  —  neueste  pharm aceu- 
tische  Stoffe  und  Prftparate  —  neueste  Nährprftparate  —  neue  oder  besonders 
▼erroUkommnete  Instrmente  zu  operativen  Zwecken  der  inneren  und  äusseren 
Medicin  und  der  sich  anschliessenden  Specialfftcher,  einschliesslich  der  Electrotherapie  — 
neae  Pläne  und  Modelle  von  Krankenhäusern,  Beconvalescentenh&usern,  Desinfec- 
tions-  und  allgemeinen  Badeanstalten  —  neue  Einrichtungen  für  Kranken- 
pflege, einschliesslich  der  Transportmittel  und  BAder  fflr  Kranke«  —  neueste  Appa- 
rate zu  hygienischen  Zwecken. 

Alle  Anmeldungen  oder  Anfragen  sind  an  das  Bureau  des  Congresses  ^Dr.  Las- 
sar, Berlin  NW.,  Garistrasse  19)  mit  dem  Vermerk  nAusstellungsangelegenheit" 
zu  richten.  

Einladang  zur  Theilnahme  an  den  Verhandlungen  der  Abtheilung 

für  Laryngologie  and  Rhinologie. 

Entsprechend  dem  Beschluss  des  neunten  Gongresses  zu  Washlnton  wird  in  den 
Tagen  vom  4.  bis  9.  August  dieses  Jahres  der  X.  internationale  medicinische  Congress 
zu  Berlin  stattfinden.  Von  den  Delegirten  der  Deutschen  medicinischen  Facultflten 
und  den  grösseren  ärztlichen  Gesellschaften  des  Deutschen  Reiches  sind  die  Unterzeich- 
neten zu  Mitgliedern  eines  vorbereitenden  Abtheilungs-Gomites  gewählt  worden.  In 
dieser  Eigenschaft  beehren  wir  uns,  zur  Theilnahme  an  den  Verhandlungen  unserer 
Abtheilung  höflichst  einzuladen.  Es  wird  uns  zur  besonderen  Ehre  und  Freude  ge- 
reichen, unsere  verehrten  Fackgenossen  recht  zahlreich  bei  uns  begrüssen  zu  dürfen. 

Wir  überreichen  umstehend  das  vorläufig  festgestellte  Programm  der  Abtheilungs- 
verhandlungen [bereits  in  der  Februarnummer  dieses  Jahres,  p.  486,  mitgetheilt.  Red.] 
und  bitten,  etwaige  weitere  Vorschläge,  sowie  Anmeldungen  von  Vorträgen  oder  De- 
monstrationen recht  bald  an  uns  gelangen  zu  lassen. 

In  der  Hoffnung  auf  eine  anregende  und  unserer  Wissenschaft  forderliche  Zu- 
sammenarbeit entbieten  wir  unseren  collegialischen  Gruss  und  zeichnen 

Hochachtungsvoll 

Das  Organisations-Gomiti  für  die  Abtheilung: 
Laryngologie  und  Rhinologie. 

Beschorner-Dresden.       B.  F rank el- Berlin.       Gottstein- Breslau. 

A.  Hartmann-Berlin.      Juras z -Heidelberg.       H.  Krause-Berlin. 

Michael-Hamburg.      Schech- München.      M.  Schmidt-Frankfurt  a.  M. 

Alle  die  Abtheilung  betreffenden  Zuschriften  wolle  man  an  das  geschäftsführende 
Mitglied  Prof.  B.  Frank  el,  Berlin  NW.,  Neustädtische  Kirchstr.  12.  andere  Hitthei- 
lungen  an  das  Bureau  des  Generalsecretärs  Dr.  Lassar,  Berlin  NW.,  Karlstr.  19, 
richten.  

Persoualia* 

Am  Cincinnati  Hospital  ist  kürzlich  eine  besondere  Abtbeilung  für  Hals-  und 
Nasenkrankheiten  geschaffen  und  als  Aerzte  bei  derselben  sind  die  Herren  Dr.  Max 
Thorner  und  Dr.  E.  Sattler  angestellt  worden. 


Ovdruokf  b«l  L.  B^hnmaohw  In  Bwlia. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  TL  Berlin,  Hai.  1890.  Ho.  11. 


I.  Referate. 

a.   Allgemeines  und  äasserer  Hals. 

1)  J.  Sedsiak  (Wanchaii).    Die  Larjngologie  in  LoBion.    (0  sUiiie  laryngologti 

V  Londynie.)     Gaztta  lekarska.     No.  36,  37,  38,  39  und  40.     1889. 

Beschreibung  der  verschiedenen,  in  den  Londoner  Hospitälern  fnnctionirenden 
Abtheilnngen  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten,  ihrer  Einrichtungen  mit  Angabe 
der  daselbsi  ordinirenden  Aerzte,  ja  sogar  ihrer  Empfangsstanden.     keryng. 

2)  Sehmiegelow  (Kopenhagen).  Dritter  Jahresbericht  der  Ohren-,  Hasen-  nnd 
Haisklinik  im  Commnnehospital.  (Tredje  Beretning  fra  Kommonehospitaiets 
Klinik  for  Ore-,  Haese-  og  Halssygdomme.)    HospitaU-ridende.    1889. 

Aas  diesem  Bericht  soll  nur  Folgendes  hervorgehoben  werden: 
Naienkrankheiten:  286  Fälle  (86  M.,  107  W.,  93  K.)- 

Es  wurden  bei  3  Patienten  Defecte  des  knorpeligen  Septums,  die 
als  congenitale  betrachtet  werden  mussten,  beobachtet.  —  Bei  einem  15jäbrigen 
Knaben  entwickelte  sich  ohne  bestimmte  Ursache  eine  acute  Perichondritis 
septi.  —  Bei  2  Patienten  (einem  9jährigen  und  einem  5  Wochen  alten  Mädchen) 
war  die  Nasenhöhle  mit  einem  fibrinösen  Belag  ausgefüllt,  ohne  dass  Diphtheritis 
vorhanden  war  und  ohne  begleitendes  Fieber.  —  Unter  111  Fällen  von  Rhinitis 
chronica  boten  14  „ Reflexneu rosen''  dar  (Kopfschmerzen:  9  Fälle,  Supraorbital- 
neuralgie:  2,  Niesskrämpfe :  2,  Epiphora:  1,  erysipelatoide  Röthung  der  Nase 
nnd  Wangen:  4  Fälle).  —  12  Patienten  hatten  Epistaxis  und  in  allen  Fällen 
wurde  die  blutende  Stelle  an  dem  vorderen  unteren  Ende  des  knorpeligen  Sep- 
tums  gefunden.  —  Ozaena  simplex  kam  bei  36  Patienten  (6  M.,  20  W., 
10  K.)  vor.  Bei  24  Individuen  konnte  der  Anfang  der  Krankheit  entschieden  bis 
vor  das  15.  Lebensjahr  zurückgeführt  werden,  bei  2  Individuen  trat  die  Krank- 
heit erst  zwischen  dem  15.  und  20.  Jahre  auf.  Bei  Einern  Kinde  war  die  Krank- 
heit schon  vor  dem  zweiten  Lebensjahre  vorhanden;  das  Kind  war  nur  2  Jahre 
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alt,  als  es  antersacht  wurde,  und  es  wurde  schon  deutliche  Atrophie  der  Muscheln 
constatirt.  —  Empyema  Antri  Highmori  wardo  6  Mal  vorgefunden  (2  M., 
3  W.,  1  K.).  Es  wurde  in  3  Fällen  eine  Operation  (durch  den  Proc.  aWeclaris 
2  Mal,  die  Mikulicz 'sehe  Operation  1  Mal)  gemacht.  Zahnwarzelperiostiten 
und  Zahncaries  bildeten  in  allen  Fällen  das  ätiologische  Moment.  Empyema 
sinus  frontalis  wurde  2  Mal  gesehen;  der  eine  Fall  wurde  aufgemeisselt  und 
geheilt.  Neoplasmen  waren  bei  30  Individuen  vorhanden;  von  diesen  waren 
25  fibro-mucöse.  Ein  Fall  kennzeichnete  sich  durch  die  aussergewöhnliche  Grösse 
des  Neoplasma  (12  cm  lang,  4  cm  dick  und  2  cm  breit).  Asthma  wurde  bei  vier 
Patienten  beobachtet,  von  diesen  wurde  ein  Patient  geheilt,  einer  gebessert,  bei 
2  ist  das  Resultat  nicht  bekannt.  6  Patienten  klagten  über  Kopfschmerzen, 
2  hatten  Reizhusten  und  3  Niesskrampf. 

Syphilis  wurde  bei  11  Patienten  gesehen.     In  10  Fällen  (3  M.,  7  W.) 
handelte  es  sich  um  tertiäre  Symptome.     In  einem  Falle  war  das  Leiden  con- 
genital.    Die  destructive  Nasenkrankheit  hatte  in  dem   14.  Lebensjahre  ange-, 
fangen. 

SehlMn^kraBkheitea:  427  Fälle  (122  M.,  178  W.,  127  K.). 

Diphtheritis  kam  bei  17  Individuen  vor,  ausserdem  wurden  5  post-diph- 
therische  Paresen  gesehen. 

Pharyngitis  acuta  (and  Angina  tonsillaris  acuta)  wurde  bei  111  Pa- 
tienten beobachtet,  4  Mal  war  die  Luschka 'sehe  Tonsille  isolirt  afficirt,  und  in 
diesen  Fällen  waren  die  subjectiven  Phänomene,  insbesonders  der  Kopfschmerz, 
viel  stärker,  als  bei  der  gewöhnlichen  Angina  tonsillaris.  —  Angina  phlegmo- 
nosa trat  bei  28  Patienten,  Herpes  faucium  bei  2  Patienten  auf.  Bei  einem 
11  Monate  alten  Kinde  entwickelte  sich  ein  Abscessus  retropharyngealis, 
der  durch  Incision  von  der  Regio  relromaxillaris  aus  entfernt  wurde. 

Pharyngitis  chronica  wurde  bei  116  Individuen  (45  M.,  61  W.,  10  K.) 
gefunden.  In  einem  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Leiden  der  Bursa  pharyngea. 
42  Patienten  klagten  über  Schmerzen,  10  Patienten  hatten  ein  Gefühl  von 
Fremdkörpern,  11  Patienten  waren  von  kitzelndem  Husten  geplagt;  ein 
Gefühl  von  Ermüdung  beim  Sprechen  war  das  Hauptsymptom  bei  2  Pa- 
tienten, Spasmus  der  Oesophagusringmuskulatur  war  bei  2  Patienten  vorhanden 
und  bei  2  Individuen  konnten  starke  Anfälle  von  Spasmus  glottidis  auf  die 
chronische  Pharyngitis  zurückgeführt  werden. 

Es  wurden  38  Tonsillotomien  ohne  Complicationen  gemacht. 

Adenoide  Vegetationen  kamen  in  folgender  Weise  vor: 


Alter. 

Männer. 

Weiber. 

Zusamc 

1 —  5  Jahre 

7 

7 

14 

6-10     „ 

16 

15 

31 

11-15     . 

14 

12 

26 

16-20     , 

7 

5 

12 

21-25     , 

— 

1 

1 

26-30     „ 

— 

1 

1 

über  31     „ 

— 

— 

— 

Zusammen: 

:      44 

41 

85 
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Von  diesen  85  Fällen  waren  72  (circa  85  pGt.)  mit  Ohrenleiden  complicirt. 

Syphilis  hatte  sich  bei  52  Patienten  im  Schlünde  localisirt.  (Secundäre 
Symptome  bei  36,  tertiäre  bei  16  Individuen.)  Von  den  tertiären  Fälleo  handelte 
es  sich  zweimal  um  congenitale  Syphilis,  die  ausgebreitete  Uicerationen  in 
dem  10.  Lebensjahre  der  Patienten  hervorgebracht  hatte. 

Es  wnrde  ein  Nasenrachenfibrom  bei  einem  12jährigen  Knaben  beob- 
achtet and  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  operirt;  später  Recidiv.  —  In 
fünf  Fällen  traten  tuberculöse  Uicerationen  auf.  Zwei  von  diesen  wurden 
mit  Milchsäure  behandelt  and  geheilt. 

Zwei  Fälle  von  Lupus  und  ein  Fall  von  Car einem  stehen  unter  Beob- 
achtung. 

LarjixkranUeiten:  129  Fälle  (62  M.,  55  W.,  12  K.). 

Laryngitis  acuta:  15  Mal. 

Unter  den  48  Fällen  von  chronischer  Laryngitis  soll  nur  ein  Fall  von 
hämorrhagischer  Laryngitis  besprochen  werden.  Es  handelte  sich  um 
einen  53jährigen  Mann,  der  an  Cirrhosis  hepatis  mit  Ascites  und  Anasarca  litt. 
Von  Zeit  zu  Zeit  hustete  er  ohne  Anstrengung  bis  50  com  Blut  aus,  in  den  Lungen 
wurde  nichts  gefunden.  Laryngoscopisch  präsentirte  die  Kehlkopfschleimhaut 
sich  blutig  tingirt,  etwas  geschwollen,  hier  und  da  mit  Blutkrusten  besetzt,  in 
der  Trachea  kein  Blut.  Bei  der  postmortalen  Untersuchung  zeigte  sich  Larynx 
und  Trachea  stark  injicict,  mit  submucösen  Ecchymosen.    Keine  Uicerationen. 

26  Patienten  (21  M.,  5  W.)  hatten  Laryngitis  tuberculosa.  Qegen  die 
ulcerativen  Formen  wurde  Milchsäure  angewandt.  Die  Schmerzen  verschwanden 
dadurch  in  10  Fällen,  in  6  Fällen  ist  Näheres  nicht  angeführt. 

Laryngitis  syphilitica  ist  bei  14  Individuen  (4  M.,  9  W.,  1  K.)  beob- 
achtet.  3  Mal  waren  es  secundäre,  11  Mal  tertiäre  Phänomene;  bei  den 
letzteren  handelte  es  sich  2  Mal  um  congenitale  Syphilis.  Bei  diesen  zwei  Patienten 
(einem  9jährigen  Mädchen  und  einem  16jährigen  Knaben)  entwickelten  sich  aus- 
gebreitete laryngeale  Uicerationen,  deren  syphilitische  Natur  per  exclusionem  und 
mittelst  der  prompten  Reaction  gegenüber  Jodkali  erkannt  wurde. 

Neoplasmen  kamen  5  Mal  vor  (Lupus  1,  Garcinom  1,  multiple  Pa- 
pillome  1,  Fibrom  2).  Das  Carcinom  ging  breitbasig  vom  linken  Stimmband  aus; 
das  Stimmband  war  vollständig  unbeweglich.  Mittelst  Laryngofissur  (Professor 
Studsgaard)  wurde  die  Geschwulst  entfernt  Recidiv.  Tod  ein  halbes  Jahr 
nach  der  Operation. 

Arthritis  cricoarytaenoidea  acuta  im  Verlaufe  einer  acuten  Febris 
rheumatica  wurde  bei  einer  40jährigen  Frau  beobachtet.  Die  rechte  Cartilago 
arytaenoidea  und  das  rechte  Stimmband  waren  in  Gadaverstellung  immobilisirt; 
nach  einigen  Tagen  kehrte  der  normale  Zustand  zurück. 

Es  wurde  ein  ausgesprochener  Fall  von  spastischer  Aphonie  bei  einem 
25jährigen  hysterischen  Dienstmädchen  beobachtet.  Die  Spasmen  konnten  ausser 
bei  intendirter  Intonation  auch  beim  Druck  auf  die  Ovarialgegend  ausgelöst 
werden.    Wurde  mittelst  Hypnose  geheilt. 

Eine  sehr  interessante  Compressionsstenose  der  Trachea  wurde 
bei  einer  35jährigen  Frau  beobachtet.    Das  Leiden  besteht  angeblich  seit  sieben 
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Jahren.  Bs  äusserte  sich  in  Schwierigkeiten  bei  der  Deglatition  mit  RegnrgitireD 
der  Nahrungsmittel  nach  längerer  Zeit  und  in  unverdautem  Zustande.  Nach  den 
Mahlzeiten  treten  Respirationsschwierigkeiten  auf,  die  aber  rerschwindeo ,  wenn 
das  Gegessene,  oft  in  bedeutender  Quantität,  regurgitirt  wird.  Laryngoscopisch 
wird  eine  Hervorwölbung  der  hinteren  rechten  Traoheal wand  entdeckt.  Die  grösste 
Höhe  der  Hervorwölbang  liegt  ungefähr  gegenüber  dem  9.  TraChealringe  und  ist 
bei  dem  4.  Ringe  nicht  mehr  zu  entdecken.  Nach  den  Mahlzeiten  ist  die  Hervor- 
wölbung grösser;  sie  ist  expansiv  palsirend.  Es  handelte  sich  entweder  um  ein 
Aneurysma  der  Aorta,  oder  des  Truncus  anonymus,  oder  um  ein  grosses  Oeso- 
phagusdivertikel.    Die  Section  wird  einst  das  Richtige  aufklären. 

AUTOBEFEKAT. 

3)  Y.  Branu   (Lippsprioge).    Statistisch -therapeatischer  Bericht  ttber  die  Lipp- 
springer Saison  vom  Sommer  1889.     Deutsche  Medicin.  Zeitung.     6.     1889. 

Von  den  Kuristen  zeigten  16  pCt.  eine  Miterkrankung  der  oberen  Wege,  be- 
sonders des  Larynx,  vom  Katarrh  mit  Infiltration  des  submucösen  und  perichon- 
dritiscben  Gewebes  bis  zu  umfangreichen  Verschwarungen,  durch  welche  in  meh- 
reren Fällen  Loslösung  eines  Stimmbandes  und  Aphonie  erzeugt  wurden.  Bei 
einem  Fall-  hatte  ein  geheiltes  tuberculöses  Ulcus  durch  Narben contractor  eine 
Verengerung  der  Larynxapertur  herbeigeführt.  In  einem  Falle  wurde  Tubercolose 
der  Mundhöhle  beobachtet,  der  linke  vordere  und  hintere  Qaumenbogen  waren 
tuberculös  infiltrli-t.  indurirt  und  die  überziehende  Mucosa  mit  miliaren  Knötchen 
besetzt.  Bei  katarrhalischer  Schwellung  und  Grosionen  sah  Verf.  gute  Erfolge 
mit  Einathmungen  von  Perubalsam,  tiefere  Uicerationen  wurden  mit  Milchsänre 
oder  Jodoform  behandelt,  Borsäure  erwies  sich  als  zweckmässig  bei  Geschwüren 
an  den  Aryknorpeln.  seifekt. 

4)  Mariani  (Madrid).    Binflnss  des  AUgemeinbeflndens  anf  die  Krankheiten  des 
Schlund-  und  Kehlkopfes.    (Inflnencia  de  los  estados  lobre  los  enfermedades 

de  la  faringe  y  de   la   laringe.)     Reviata    de  Med.  y   Civ.  Prdctices.     September 

1889. 

Diesen  im  Hospital  der  Prinzessin  zu  Madrid  gehaltenen  Vortrag  hätte  Verf. 
besser  mit  „Verhalten  des  Schlund-  und  Kehlkopfes  bei  Allgemein krankheiten^ 
betitelt,  denn  er  behandelt  der  Reihe  nach  die  Affection  dieser  Theile  bei  Diph- 
theritis,  Scharlach,  Masern,  Pocken,  Erysipel,  Typhus,  Syphilis,  Tubercolose, 
Lepra,  Scrophulose,  Rheumatismus  und  Gicht,  Herpelismns,  Kachexien  und  In- 
toxicationen  mit  Alkohol,  Quecksilber  und  Belladonna.  ssntinnon. 

5)  J.  Middlemas  Hnnt  (Liverpool).   Klinische  lllnstrationen  in  einigen  Affectioaes 
der  Athemwege.  (Clinical  Paper  illnstrating  some  aifections  of  the  respiratory 

PaSSageS.)     Liverpool  Med,   Chir,  Journal.     Januar  1889. 

Der  erste  der  mitgetbeilten  Fälle  handelt  von  einem  Fremdkörper  in 
der  Trachea  (Knochenstückchen),  der  Athembeschwerden  und  Husten  verur- 
sachte. Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  fand  man  den  Kehlkopf  in  nor- 
malem Zustande,  aber  die  Trachea  durch  ödematöse  Schwellung  verlegt.  All- 
mälig  verschwand  diese  und  das  Knochenstück  wurde  sichtbar.     Während  des 
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ganzen  Krankheitsverlaufs  trat  keinerlei  Anzeichen  dafür  ein,  dass  der  Fremd- 
körper in  einen  Bronchas  getreten  sei.  Der  Patient  wurde  zum  ersten  Male  am 
25.  September  an tersncht,  zum  zweiten  Maie  am  10.  October;  bei  letzterer  Unter- 
suchung sah  man  den  Knochen.  Es  wurde  dann  die  Tracheotomie  ausgeführt 
und  der  Knochen  entfernt.  Referent  ist  der  Ansicht,  dass  die  Tracheotomie  schon 
nach  der  ersten  Untersuchung  hätte  ausgeführt  werden  sollen. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  weiches,  gestieltes  Fibrom  des  rechten 
Stimm bandes;  dasselbe  wurde  mit  der  Seh rötter 'sehen  Zange  entfernt. 

Der  dritte  Fall  behandelt  einen  einfachen  Nasenrachenraampolypen  bei 
einer  20jäbrigen  Frau,  bei  der  als  erstes  Symptom,  das  in  die  Erscheinung  trat, 
sich  eine  heftige  Blutung  zeigte.  Der  Tumor  wurde  mittelst  der  kalten  Schlinge 
entfernt. 

Im  vierten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Erkrankung  des  Antrums,  ver- 
bunden mit  einer  Erkrankung  der  Knochen.  Es  kam  zur  Seqnesterbildung, 
schliesslich  zur  Ablagerung  von  Kalksalzen  um  den  exfoliirten  Knochen,  der  sich 
auf  diese  Weise  in  einen  Rhinolithen  umbildete.  p.  m'bbide. 

6)  Sir  Morell  Mackenxle  (London).    Glcht  im  Halse.    (Govt  in  tho  tliroat) 

Vortrag,  gehalten  in  der  British  Laryngological  Assoc.   am  26.  Jani  1889.     Journ. 
of  Lnryngology.     August  1889, 

M.  hat  nur  wenige  Falle  von  Gicht  im  Halse  zu  Gesicht  bekommen  und  hält 
diese  Localisation  für  selten.  Manche  Fälle  sind  nach  seinem  Dafürhalten 
falschlich  als  gichtisch  beschrieben  und  er  will  nur  da  diese  Diagnose  zulassen, 
wo  absolut  die  Sicherheit  gegeben  ist,  dass  der  Fat.  sonst  noch  deutliche  Zeichen 
von  Gicht  bietet.  M.  giebt  die  Krankengeschichte  von  4  Fällen;  in  einem  verur- 
sachte eine  gichtische  Entzündung  fungöse  Ulceration  des  linken  Taschenbandes, 
die  fast  genau  so  aussah  wie  Krebs.  mackenzie-johnston. 

7)  Geo.  M.  Lefferts.  Drei  seltene  Fälle  mit  Ulastrationen:  Multiple  Papillome 
des  Gaamensegels;  grosses  Fibrom  der  Tonsille,  and  flbroide  Geschwulst  der 
Hasenscheidewand.  (Three  rare  cases  illnstrated.  Multiple  Fapillomata  of  the 
velnm;  immense  flbroid  tnmor  of  the  tonsil,  and  flbroid  tnmer  of  the  nasal 

Septnm.)     PhUad.  Med.  News,     fl.  August  1889. 

Der  Inhalt  des  kurzen  Artikels  ist  in  der  Ueberschrift  gegeben.  Der  spe- 
cielle  Werth  liegt  in  den  Bildern,  die  durch  Photogravure  hergestellt  sind. 

LBFFEBTS. 

8)  Solls-Cohen.  —  M^jor.  —  Langmaid.  ~  Glasgow. 

1.  Ein  Fall  von  Sarcom  der  Schilddrftse.  (i  case  of  sarcoma  of  the  thy* 
roid  gland.) 

2.  Die  Beziehnngen  zwischen  Erysipel  des  Gesichts  nnd  Erythem  anf  der 
einen,  nnd  intranasalem  Dmck  anf  der  anderen  Seite.  (The  relation 
between  fitcial  erysipelas  and  erythema  on  the  one  band,  and  intranasal 
pressure  on  the  other.) 

3.  Acnte  multiple  [septische?]  Adenitis.  [Oedem  des  Larynx,  spontan 
heilend.  —  Mit  laryngosoopisehem  Beftind.J  (Acnte  multiple  adenitis  [sep- 
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tlc?].    Oedema  of  the  larynz  with  spontaneoas  eare.    Laryngosc^pic 
appearances.) 
4.  Eine  SdematSse  Erkrankangsforin,  oder:  Septisches  Oedem  der  oberen 
Luftwege.    (An  oedematons  form  of  disease,  er:  Septie  oedema  of  tlie 
npper  air-passages.) 

Auszüge  ans  diesen  Abhandlungen  sind  im  Bericht  de»  11.  Gongresses  der 
Amerikanischen  Laryngologischen  Gesellschaft  erschienen  (vergl.  Ceutralbl.  VI., 
S.  482  u.  ff).  Die  Arbeiten  selbst  sind  vollständig  unter  den  angeführten  Ueber- 
schriften  in  deroN.Y.  MedicalJournal  vom  10.  August  1889 publicirt.    leffebts. 

9)  Francke  H.  Bosworth.   Ueber  den  Gebranch  von  Tabak.  (On  the  nae  of  to- 

baCCO.)     N.  Y.  Med.  Record.     25.  März  1889. 

Es  ist  ein  berechtigter  Schluss,  meint  der  Verf.,  dass  der  Gebrauch  von 
Tabak  in  seinem  Einfluss  auf  den  Respirationstractus  nicht  direct  den  Krankheits- 
znstand hervorruft,  welcher  gewöhnlich  seiner  directen  Einwirkung  zur  Last  ge- 
legt wird,  sondern  dass  dies  nur  durch  den  indirecten  Einfluss  der  Nicotin- 
resorption  durch  das  allgemeine  Nervensystem  geschieht.  Nun  sind  die  Erschei- 
nungen der  chronischen  Nicotin  Vergiftung  wohlbekannt  und  werden  leicht  erkannt 
an  dem  Muskelzittern  oder  Schwanken  der  Hand,  dem  dumpfen  Kopfschmerz, 
der  verlangsamten  oder  unregelmässigen  Herzaction,  der  Schlaflosigkeit  oder 
anderen  Symptomen.  Und  ausser  wenn  wir  durch  einige  der  genannten  Sym- 
ptome bei  Personen,  die  dem  Tabakrauchen  oder  -Kauen  ergeben  waren,  ein  deut- 
liches Zeichen  für  diese  chronische  Vergiftung  besitzen,  sind  wir  nach  Verf.'s 
Ansicht  nicht  berechtigt,  einen  vorhandenen  Rachen-  oder  Nasenkatarrh  dem 
Tabakgebrauch  zuzuschreiben,  obgleich  zweifellos  in  manchen  Fällen  ein  be- 
stehender Rachenkatarrh  durch  den  Tabakgebrauch  verstärkt  werden  kann.  Die 
Wirkung  des  Tabaks  beruht  möglicherweise  auf  dem  geringen  reizenden  Effect 
der  verflüchtigten  Salze,  die  den  Rauch  zusammensetzen  und  möglich  auch  der 
empyreumatischen  Oele,  vornehmlich  aber  auf  dem  oonstitutionelien  Effect  der 
Drogue,  welche  durch  die  die  Secretion  regulirenden  Nerven  auf  diese  zu  wirken 
vermag.  LEFFEBTS. 


b.    Nase  und  Nasenrachenranm. 
10)   Schwendt  (Basel).  Die  angeborenen  Verschlusse  der  hinteren  NasenOflhnngen 

nnd  ihre  operative  Behandlang.    Habilitationsschrift  pro  venia  docendi.    Basel  bei 

Werner  Riehm.     1889. 

Eine  terato-  und  rhinologisch  höchst  interessante  Arbeit,  welche  zum  Ver- 
ständniss  ein  genaues  Studium  verlangt  und  durch  Referate  nur  unvollkommen 
wiederzugeben  ist.  Sie  zerfällt  wesentlich  in  einen  teratologischen,  einen  casaisti- 
schen  und  einen  klinischen  Theil.  Der  erstere  ergiebt,  dass  die  meisten  hierher 
gehörigen  Missgeburteu  zu  den  Arrhincncepbalen  ohne  Riechhirn  und  Riechnerv, 
und  speciell  zu  den  Gebocephalen  gehören ,  welche  wohl  mit  Gesichtsknochen  be- 
grenzte, aber  rüsselartige,  meist  auch  vorn  blind  endende  Nasenhöhlen  haben. 
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Das  Fehlen  des  Zwischenkiefers  ist  bei  diesen  Monstren  durchgängig.  Im  ca- 
sttistisohen  Tbeii  findet  man  unter  den  Missgeburten  die  Beschreibung  theils  von 
Ihierischen  und  menschlichen  Föten,  theils  von  Kindern,  die  wenige  Minuten  oder 
Stunden  nach  der  Geburt  gestorben  sind.  Dann  folgen  die  rbinologisch  beobach- 
teten Choanenyerschlüsse  an  sonst  ganz  gesunden  und  im  Uebrigen  fast  oder  ganz 
normal  gebildeten  menschlichen  Individuen.  Die  Monstren  mit  Ghoanenyerschluss 
scheinen  viel  seltener  gefunden  worden  zu  sein,  als  die  lebensfähigen  normalen 
Fälle,  indem  nur  8  der  ersteren,  dagegen  24  der  letzteren  aufgezählt  sind. 

Unter  den  rhinologischen  Beobachtungen  ist  auch  ein  vom  Verf.  selbst  ent- 
deckter und  behandelter  Fall  genau  beschrieben.  Die  Möglichkeit  eines  Restes 
von  Arrhinencephalie  ist  auch  bei  den  rhinologischen  Fällen  zugegeben,  jedoch 
nicht  anatomisch  erwiesen.  Es  fanden  sich  bei  Einigen  Abnormitäten  der  Stirn- 
nasenbildung. 

Der  Verschluss  der  Ohoanen  ist  weitaus  am  häufigsten  und  bei  den  Ueber- 
lebenden  fast  ausschliesslich  ein  dick-  oder  dünn  knöcherner.  Bei  den  Föten  fand 
sich  Zusammenschiebung  der  verschiedenen,  die  Ohoanen  begrenzenden  Knochen, 
auch  Einschiebung  von  Knochenplatten.  Bei  einem  einzigen  Kinde,  welches 
zwei  Tage  gelebt  hatte,  wurde  häutiger  Verschluss  gefunden.  Meist  ist  der  Ver- 
schluss doppelseitig. 

Im  klinischen  Theil  ist  die  ganze  Symptomatologie,  Diagnostik  und  The- 
rapie des  Uebels  zusammengefasst,  ein  für  alle  Aerzte,  namentlich  in  Bezug  auf 
die  Neugeborenen  wichtiges  Capitel.  Leichte  Kurzathmigkeit,  nächtliche  Er- 
stickungsanfälle, selbst  bei  Erwachsenen,  Offenhalten  des  Mundes,  doch  weniger 
auffallend,  als  bei  adenoiden  Vegetationen,  bei  Säuglingen  Unjßlhigkeit  zum 
Saugen,  leichter  Exophthalmus,  schmale,  hohe,  senkrechte  Stirne,  klanglose,  aber 
nicht  nasale  Sprache,  sehr  geschwächter  oder  fehlender  Geschmackssinn,  ganz 
abnorm  hohe  Wölbung  und  Verkürzung  des  harten  Gaumens  scheinen  die  wich- 
tigsten klinischen  Merkmale  zu  sein. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Durchbohrung  des  Verschlusses  mittelst  tro- 
cartartiger  Instrumente,  besonders  aber  mit  dem  Galvanocauter,  von  vorn  oder 
besser  vom  Nasenrachenraum  her,  und  nachfolgendes  Offenhalten  der  Löcher 
durch  Röhren.  Die  Prognose  der  Operation  ist  gut,  jedoch  ist  der  Geruchssinn 
höchstens  theil  weise,  meist  gar  nicht  herzustellen. 

Einige  Tafeln  mit  wohlgelungenen  Abbildangen  sind  eine  willkommene 
Zugabe.  JONQUIÄBB. 

11)  Ouodl   (Pest).    Ueber  einen  congenitalen  Verschluss  der  hinteren^)  Choane. 

Orcosi  Hetiiap,     No.  27.    1889,     Excerpt  in   Pester  med,-chir.  Fresse.     No.  29, 
1889. 

Die  rechte  Choane  war  durch  eine  knöcherne  vom  Septum  zur  unteren 
Muschel  ziehende,  mit  Schleimhaut  bedeckte  Spange,  die  bis  zur  Mitte  des  un- 
teren Nasenganges  reichte,  hochgradig  verengt.     0.  durchtrennte  diese  Spange 


0   n hinteren**  dürfte  wohl  ein  Druckfehler  sein. 

Anmerkung  dei  Beferenten« 
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mit  Stichsäge  und  Meissel.  Die  rechte  Nasenseite  war  aasserdem  aaoh  vorn  darcb 
Septumaas wuchs  verengert;  0.  entfernte  auch  diesen  mit  dem  Meissel.  Er  hält 
dies  Leiden  für  angeboren.  chiabi. 

12)  Ealenstein.  Gongenitaler,  doppelseitiger  Terschlass  der  Choinen.  Operationi- 

metllOde.     Deutsche  med.  fVochenachr.     So,  39,     1889. 

36jährige  Patientin,  welche  nie  durch  die  Nase  geathmet  hatte,  die  ge- 
wöhnlichen Symptome  der  behinderten  Nasenathmang  zeigte  und  anter  einer 
abandanten  Secretion  aas  der  Nase  sehr  litt.  E.  fand  Nasenpolypen,  entfernte 
dieselben  and  entdeckte  dann  den  knöchernen  Verscblass  beider  Choanen.  Ope- 
rationsmethode bestand  in  Meisselang  eines  Loches  mit  Drillbohrer,  dreieckiger 
Brweiterang  nach  unten  mittelst  Säge.  Abreissen  der  Schleimhautfetzen  um  die 
Knochenwunde,  zuerst  rechts,  nach  5  Wochen  links.  Heilung  unter  Jodoform- 
behandlung mit  ausgezeichnetem  Erfolg.  landobap. 

18)  E.  Baamgarten  (Pest).    MembranOser  Tersehlnss  der  Choanea.  Wiener  med, 

Wochenachr.    So,  51.    1889.  —  Orvoei  HeHlap,    No,  32,    1889,    Excerpt  in  Peaier 

med,'chir,  Presse.     No.  52, 

Als  Ursache  einer  seit  2  Jahren  bestehenden  Verletzung  der  Nase  fand  B. 
eine  membranartige  Gewebswucherung  vom  vorderen  Antheile  des  Rachendaches 
zur  Mitte  des  Septum  choanarum  ziehend  und  von  dort  als  schürzenförmige 
Membran  bis  zur  hinteren  Velumsfläche  sich  erstreckend;  mit  derselben  war  sie 
verwachsen.  Dadurch  waren  die  Choanen  nach  hinten  abgeschlossen.  B.  durch- 
brannte die  Membran  von  vorn  an  mehreren  Stellen  und  entfernte  die  Reste 
mit  Zangen,  Causticis  und  Messern.  Doch  blieb  die  Neigung  zu  ähnlichen 
Wucherungen  fortbestehen,  so  dass  Öftere  Nachoperationen  erforderlich  wurden. 
Ueber  die  Aetiologie  dieses  höchst  interessanten  Falles  äussert  sich  B.  nur  ver- 
muthuugsweise.  chiabi« 

14)  Heryng.    Die  elektrische  Darchleachtiing  der  HighmorsbOhle  bei  Empyani. 

Berliner  klin,  Wochenachr,     No.  35,     1889, 

Verf.  sieht  viel  häufiger  Empyem,  seit  er  die  electrische  Durchleuchtung  zur 
Sicherung  der  Diagnose  anwendet.  Fortschritte  der  Diagnose  verdanken  wir 
Ziem,  der  die  einzelnen  Symptome  auf  ihren  relativen  Werth  zurückgeführt, 
weiter  der  von  mehreren  Seiten  in  Anregung  gebrachten  Probepunction.  Ein 
weiterer  Fortschritt  liegt  in  der  neuerdings  von  Voltolini  eingeführten  Durch- 
leuchtung. Verf.  hat  die  Methode  an  10  Fällen  geprüft  und  findet,  dass  Vol- 
tolini das  wichtigste  Symptom  des  Empyems,  nämlich  das  Dunkelbleiben  der 
erkrankten  Seite  bei  der  Durchleuchtung,  nicht  genügend  betont  hat.  H.  bedient 
sich  des  von  Reiniger  (Erlangen)  construirten  electrischen  Spatels  und  unter- 
sucht in  ganz  dunklem  Zimmer.  Genauere  Daten  werden  dann  von  7  Kranken 
gegeben,  5  Männern  und  2  Frauen.  Die  Erkrankung  hatte  stets  in  cariösen 
Zähnen  ihren  Ursprung.  Die  Sondirung  des  Ostium  maxillare  gelang  nar  in 
einem  Falle  nicht,  wo  starke  Ectasie  vorlag.  Der  Ausfluss  war  mit  Ausnahme 
dieses  Falles  immer  copiös.     Die  Kranken  bezeichneten  den  Geruch  als  foetide. 
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Der  Qeruch  war  vermindert  resp.  aufgehoben.    Einmal    war   nichts  als  profuser 
einseitiger  Ausfluss  vorbanden. 

Operirt  wurde  1  mal  nach  der  Desault'schen  Methode,  sonst  wurde  die  An- 
bohrung  durch  den  Kiefer  ausgeführt  und  eine  kurze  Canüle  eingeführt. 

LANDGRAF. 

15)  0.  Chlari  (Wien),  üebor  Smpyema  Utri  Blghinori.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  26.  October  1889.  Wiener  klin.  IVochenschr, 
No,  48  und  49.     Dlscossion  darüber  ibidem  No.  44,  48  und  5L 

Nach  Hervorhebung  der  Verdienste  Ziem's  um  die  Eenntniss  dieser  nicht 
so  seltenen  Erkrankung  wird  die  Aetioiogie  besprochen;  dieselbe  ist  meist  den- 
taler  Art,  obwohl  auch  die  nasale  Entstehung  vorkommt.  Ch.  konnte  unter 
7  behandelten  Fällen  nur  einen  mit  nasaler  Entstehung  finden.  Für  die  Diagnose 
der  gewöhnlich  vorkommenden  chronischen  Empyeme  ist  die  Auftreibung  des 
Anttums  nicht  zu  verwenden,  da  sie  meistens  fehlt,  wohl  aber  bieten  die  ein- 
seitige, periodische  Eiterung  aus  der  Nase,  die  Beobachtung  des  Eiterausflusses 
aus  dem  Hiatus  semilunaris  und  gleichzeitige  Zahnleiden  bei  Fehlen  Ton  schweren 
Störungen  in  der  Nase  meist  genugende  Anhaltspunkte,  um  so  mehr,  da  Schmerzen 
in  der  Stirngegend  oder  Druckgefühl  in  der  Wange  nicht  selten  sind.  Für  un- 
sichere Fälle  ist  Schmidt's  Probepunction  werthvoU. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  werden  die  Methoden  der  Einspritzungen  von  ' 
der  natürlichen  und  den  verschiedenen  künstlichen  Oeffnungen  her  kritisch  be- 
leuchtet und  der  Anbohrung  von  einem  Alveolus  her  der  Vorzug  gegeben,  weil 
man  damit  den  kranken  Zahn  entfernt  und  die  Anbohrung  an  der  tiefsten  Stelle 
und  leicht  vorgenommen  werden  kann.  Ch.  legt  nur  einen  dünnen  Canal  an,  um 
das  Eindringen  von  Speisen  unmöglich  zu  machen  und  lässt  durch  ad  hoc  ein- 
geführte dünne  Röhren  die  Ausspritzung  vornehmen.  Man  braucht  keine 
Dauercanüle,  da  die  OefFnung  sich  nicht  schliesst,  wenn  man  sie  täglich  sondirt, 
wie  das  ja  zjir  Vornahme  der  Aussprftzung  nöthig  ist.  Die  derart  vorge- 
nommenen Einspritzungen  von  schwachen  Carbol-  oder  Salzlösungen  bewirkten 
trotz  monatelanger  Anwendung  nur  in  2  von  6  Fällen  völlige  Heilung,  3  mal 
bedeutende  Besserung.  Da  auch  andere  Autoren  über  unvollständige  Heilungen 
berichten,  so  wäre  in  solchen  Fällen  die  Jodoformeinblasung  nach  Combe  und 
Krause  oder  die  Jodoformgazetampon  ade  nach  Schech  zu  versuchen,  oder  end- 
lich bei  besonderer  Hartnäckigkeit  die  Auskratzung  der  Höhle,  über  deren  Erfolg 
aber  nicht  genügende  Erfahrungen  vorlägen. 

Bei  der  Discussion  bemerkte  zunächst  Bill  rot  h,  dass  er  in  Bezug  auf  die 
Diagnose  ganz  mit  dem  Vortragenden  übereinstimme,  dass  er  aber  mehr  die  be- 
gleitenden Symptome  von  Seite  der  Nase,  der  Zähne,  der  Augen  und  Nerven 
betonen  möchte.  Die  Hartnäckigkeit  der  Eiterung  sei  begreiflich,  da  es  sich  ja 
damit  ähnlich  bei  den  blennorrhagischen  Processen  verhalte,  zu  denen  er  auch 
das  Empyem  rechnen  wollte.  In  leichteren  Fällen  sei  die  Ausspülung,  in  schwe- 
reren die  Auskratzung  angezeigt. 

Koth  berichtet  über  13  Fälle  meist  dentalen  Ursprungs,  bei  denen  er  die 
Diagnose  durch  Probepunction  vom  mittleren  Nasengang  aus  sicher  stellte.    Die 
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16)  Felix  ^moii  (Loodon).  Ueber  einige  Punkte  in  der  Aetiologie,  Diagnose 
nnd  Beliandlnng  des  Empyems  des  Antrnm  Highmori.  (On  some  points  in  the 
etiology,   diagnosis  and  treatment  of  empyema  of  tlie  antrnm.)    transactions 

of  the  Odontot,  Society  of  Oreat  Bntairij  November  1889^    und  Med.   Press  Sf  Cir- 
cular^  8.  und  15.  Januar  1890. 

Der  am  4.  November  auf  Wunsch  des  Präsideuten  der  Odontological  Society 
of  Great  BritaiD  vor  derselben  gehaltene  Vortrag  bildet  nur  ein  Resume  des 
gegenwärtigen  Standes  der  Frage  und  bringt  ausser  Berichten  über  die  eigenen 
Erfahrungen  des  Vortragenden  nichts  Neues.  —  Die  Discussion,  die  sich  an  den 
Vortrag  anschloss  und  an  der  sich  die  Herren  Christoph  er  Heath,  Qreville 
Macdonald  u.  a.  betheiligten,  förderte  ebenfalls  nichts  Neues  zu  Tage. 

AUTOBES*EBAT. 

17)  Wiebe  (DresdeD).  Das  Empyem  der  KieferbftUe.  Sonderabdruck  aus  dem 
Corresp  'Bl,  d.  aächs.  ärztl,  Kreis-  u,  Beairksvereine.     XLVII.     So,  IL    1889, 

Ans  dem  Vortrag,  in  welchen  5  eigene  Falle  von  Empyem  der  Kieferhöhle 
aufgenommen  sind,  möge  als  besonders  interessant  eine  Bemerkung  über  die 
Durchleuchtung  des  Oberkiefers  hervorgehoben  werden.  W.  hat  gefunden,  dass 
auch  bei  gesunden  Personen  die  Durchleuchtung  ein  sehr  verschiedenes  Resultat 
giebt.  In  einem  Fall  von  einseitigem  Empyem  erschienen  sowohl  vor  der  Er- 
öffnung und  Durchspülung  der  Höhle  als  nach  derselben  die  beiden  Kieferhöhlen 
ganz  dunkel.  W.  nimmt  an,  dass  entweder  die  Alveolarbucht  der  Highmorshöhle 
nicht  vorhanden  war  oder  der  Knochen  ein  dichteres  Gefüge  besass,  welches  das 
Licht  schwer  durchliess.  SEIFEBT. 

18)  Hartmann  (Berlin).    Znr  CasoistilL  der  HighmorsbAblenempyeme.    Deutsche 

med.    Wochenschr,     No.  üO,     1889, 

Ein  32jähriger  Kaufmann  bekam  im  August  1888  blutigen  Auswurf,  der 
auf  eine  Lungenaffection  bezogen  wurde.  Unter  Nasendouchen  verloren  sich  die 
Blutungen,  es  trat  übelriechende  Absonderung  aus  der  Nase  ein.  H.  sah  gelb- 
liches Secret  im  rechten  mittleren  Nasengang  und  stellte  die  Diagnose  auf 
Empyem  der  Highmorshöhle.  Nun  stellte  sich  heraus,  dass  der  blutige  Auswurf 
nach  dem  Piombiren  des  zweiten  rechten  oberen  Molarzahns  aufgetreten  war. 
Extraction  des  Zahns,  Anbohren  der  Höhle  und  Ausspritzung  brachten  bald  Hei- 
lang. In  zwei  anderen  Fällen  gelang  die  Heilung  durch  Ausspritzen  vom  mitt- 
leren Nasen  gang  aus  ohne  Operation.  lanbgbaf. 

19)  Pfeilsticker  (Hall).    Erfohrongen  ttber  das  Empyem  der  OberlLieferhöhle. 

Med,   Corresp.'BL  d.    Wiirttemb.  ärztl,  Landesverein«.     36,     1889. 

Mittheilung  über  4  Fälle  von  Empyem  der  Oberkieferhöhle,  in  welchen  die 
Erkrankung  von  Zahncaries  ausgegangen  war.  Die  Behandlung  bestand  in  Ent- 
fernung der  kranken  Zahnwurzel  und  Anbohrung  des  Alveolarfortsatzes  von  der 
Alveole  des  eztrahirten  Zahnes  aus.     Völlige  Heilung  in  allen  Fällen. 

SfüFSBT, 


-^ 
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20)  B.  B.  R.  Spitsser    (Grusbach,  N.-Oesterreich).     Empyem  der  Highmorsllöllle, 

veranlasst  durch  Hineinwachsen  eines  Hahlzahnes  in  dieselbe,     mener  med. 

Wockensckr,     No,  49.     1889. 

Eine  seit  10  Tagen  (bei  einem  10jährigen  Mädchen)  aufgetretene  Eiterang 
in  der  rechten  Highmorshöhle  hatte  schon  den  Gaumen  vorgewölbt  und  sich  an 
der  Wange  spontan  nach  aussen  geöffnet,  als  S.  nach  Extraction  des  ersten 
cariösen  Mahlzahnes  die  Höhle  eröffnete  und  zwar  durch  den  Alveolus.  Doch 
hörte  der  eitrige  Ausfluss  trotz  Auskratzung  der  Wangenfistel  nicht  auf,  ehe  nicht 
durch  die  vergrösserte  Lücke  im  Akeolus  ein  wurzelloser,  frei  in  der  Highmors- 
höhle liegender  Milchmahlzahn  entfernt  worden  war.  Derselbe  hatte  offenbar  das 
acute  Empyem  veranlasst.  CHIAHI. 

21)  Jelenlfy.    Ueber  Änsspflinng  der  OberkieferhOble.  —  Znr  Frage  der  Ansspfl- 

Inng  der  Highmorshöhle.     Berliner  kUn.    IVochenschr.     So.  11  und  35.     1889. 

J.  will  die  künstliche  Eröffnung  des  Antr.  High,  beschränken  auf  die  Falle, 
in  denen  es  nicht  gelingt,  durch  sein  Verfahren  den  Ausfiass  zu  ormöglichen, 
und  auf  die  Fälle,  in  denen  schnelle  Hilfe  nothwendig  ist  (Ziem 's  Glaucomfall). 
Er  weist  darauf  hin,  dass  man  durch  entsprechende  Lagerung  die  natürliche 
Oeffnung  zar  tiefsten  Stelle  machen  könne.  Er  lagert  den  Kranken  zunächst  mit 
etwas  herabhängendem  Kopf  auf  die  gesunde  Seite,  um  etwaigem  Secret  Zeit  zum 
Ausfliessen  zu  lassen;  füllt  dann  nach  Ausschnauben  der  Nase  mit  seinem  Nasen- 
rachenspuler  die  Nase  unter  stetem  Gaumenverschluss  und  in  Rückenlage.  Dann 
lässt  er  die  Nasenöffnung  mit  dem  Finger  schliessen  und  den  Kranken  auf  die 
kracke  Seite  sich  legen,  um  die  Flüssigkeit  in  die  Höhle  hineinfiiessen  zu  lassen. 
Eventuell  ist  das  Verfahren  mehrmals  in  den  ersten  Tagen  zu  wiederholen. 

Auch  wenn,  wie  Neu  mann  fand,  nur  bei  ausnahmsweiser  Weite  oder  bei 
Vorhandensein  accessoriscber  Oeffnungen  ein  Eindringen  von  Flüssigkeit  möglich 
sei,  soll  zunächst  immer  dies  Verfahren  versucht  werden,  da  nach  Zucker kandl 
derartige  accessoriscbe  Oeffnungen  in  10  pCt.  aller  Fälle  vorkämen.  Der  Ver> 
schluss  des  Gaumens  wird  dadurch  bewerkstelligt,  dass  der  Kranke  durch  eine 
enge  Mundöffnung  blasen  und  Luft  einziehen  muss.  Auch  bei  von  der  Nase  her 
angelegter  künstlicher  Oeffnung  ist  das  Verfahren  sehr  empfehlenswerth. 

IiANDGBAF. 

22)  Friedländer.    Znr  Therapie  des  Empyema  antri  Highmeri.    Berliner  kUn. 

Wochenschr.     No.  37.     1889. 

Aetiologisch  Hessen  sich  sowohl  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaat,  als 
der  Zähne  feststellen.  Das  relativ  sicherste  Symptom  ist  die  isolirte  Eiterung  ans 
dem  mittleren  Nasengang.  Da  das  Lumen  manchmal  verlegt  ist,  muss  man  die 
dasselbe  verschliessenden  Schwellungen  mit  der  Sonde  abdrängen.  Wo  kein  Eiter- 
ausfluss  besteht,  ist  es  das  Natürlichste,  nach  Bach  mann  am  Hiatus  semila- 
naris  ani  eine  Probeausspülung  vorzunehmen,  resp.  Probepunction.  In  der  Be- 
handlung hat  Krause,  aus  dessen  Klinik  die  Arbeil  stammt,  insofern  eine  Aende- 
rung  eingeführt,  als  er  statt  der  wiederholten  Ausspritzungen  nunmehr  eine 
trockene  Behandlung  einleitet,  indem  er  nach  einmaliger  gründlicher  Ausspülung 
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daroh   seinen   Trooart  bindarch   vermittelst  des  Kabiersk ersehen  Apparates 
Jodoform  oder  Jodol  einbläst.     Einige  Falle  heilten  so  in  relativ  kurzer  Zeit. 

LANDGEAF. 

23)  Liok  (Lemberg).   Zur  Behandlung  des  Empyems  der  Highmorshölile.    mener 

klin.    IVcchenschr.     No.  51.     iH89, 

L.  berichtet  über  6  Fälle,  die  er  nach  Mikulicz  behandelte  und  heilte. 
Er  weist  auch  auf  die  Gefahrlosigkeit  der  Operation  hin  und  wundert  sich, 
dass  bei  der  Discussion  (s.  oben)  nur  über  wenig  völlige  Heilungen  nach  Mi- 
kulicz berichtet  wurde.  Da  nun  Urban  tschitsch,  Krause  und  Fried- 
länder öfters  unvollständige  Heilungen  nach  der  Mikulicz'schen  Methode 
sahen,  so  müssen  erst  weitere  Berichte  über  den  Werth  der  Methode  abgewartet 
werden;  jedenfalls  aber  scheint  diese  Methode  auch  öfters  Misserfolge  aufzuweisen, 
wie  das  ja  analog  den  anderen  Ausspritzungsmethoden  zu  erwarten  war. 

CHIAEI. 

24)  Lücke  (Strassbnrg).    Ein  Fall  von  Angioma  ossificans  in  der  Highmorsliöhle. 

Deutsche  ZeiUchrift  für  Chirurgie,     30,    1.    2.    1689. 

Bei  einem  21jährigen  Mädchen  war  ein  von  der  hinteren  Wandung  der 
Highmorshöhle  in  der  Gegend  des  Gefasseintrittes  der  Mazillaris  interna  aus- 
gehendes Angiom  in  den  Hohlraum  des  Oberkiefers  eingedrungen  und  hatte  die 
Höhle  nach  Art  der  darin  entstehenden  Cysten  expandirt;  dieses  Angiom  war  ver- 
knöchert, ohne  dabei  sein  Wachslhum  einzubüssen,  und  stellte  eine  fast  völlig 
knöcherne  Geschwulst  mit  grossen  Gefässräumen  dar,  welche,  mit  ziemlich  breiter 
Basis  hinten  aufsitzend,  nach  vorn  frei  in  die  Oborkieferhöhle  hineinwuchs.  Die 
Entfernung  gelang  nach  Aufklappen  der  vorderen  Wand  der  Highmorshöhle. 

SEIFERT. 

25)  Bland  Sutton  (London).  Tamor  des  N.  inf^aorbitalis.  (Tumor  of  infra- 
orbital nerve.)     Brit.  Med.  Journ,     30.  November  1889. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Clinical  Society  of  London  am  22.  November  1889. 
Geschichte  des  Falles  einer  Frau,  die  an  fürchterlicher  Neuralgie  litt,  welche  an- 
fänglich schlechten  Zähnen  zur  Last  gelegt  wurde.  Nachdem  aber  Dislocation 
eines  Auges  eingetreten  und  die  von  den  Nu.  palpebraies,  nasales  und  labiales  des 
Infraorbitalis  derselben  Seite  versorgte  Haut  anästhetisch  geworden  war,  wurde 
die  Diagnose  auf  einen  Tumor  des  letzteren  gestellt,  das  betreffende  Antrum  er- 
öffnet und  in  der  That  ein  von  dem  N.  infraorbitalis  ausgehender,  gelappter 
Tumor  (Myxom)  in  demselben  gefunden,  welcher  die  ganze  Höhle  ausfüllte.  Die 
ganze  Maxilla  inferior  wurde  nunmehr  entfernt,  das  Meckel'sche  Ganglion  bios- 
gelegt und  mit  dem  Thermocauter  zerstört.  Vollständige  Genesung  folgte.  —  Die 
Discussion  förderte  nichts  Besonderes  zu  Tage.  semon. 

26)  W.  C.  Sillar.  Eiter  in  der  Stirnhöhle,  gefolgt  ?on  Abscess  des  Stirnlappens, 
der  vor  dem  Tode  entleert  wnrde.  (Pas  in  the  ftontal  sinas  foUowed  by 
abscess  of  the  ftrontal  lobe,  which  was  evacnated  before  death.)    Edinburgh 

Med.  Journ.     August  1889. 

Der  Fall  wurde  in  der  Royal  Medical  Society  mitgetheilt.  Der  Patient  starb 
24  Stunden  nach  der  Entleerung  des  Hirnabscesses.  p.  m^bbide. 
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27)  Grossmann.    Cyste  des  Sinns  frontalis.    (Cyst  ef  frontal  Sinns.)    Liverpool 

Med,  Chir,  Journ,     Juli  1889. 

Die  Cyste,  die  eineD  colloiden,  honigartigen  Inhalt  hatte,  verursachte  eine 

Hervorwölbung  des  linken  Auges  nach  vorn,  unten  und  aussen.  Die  Cyste  wurde 

geöffnet  und  ein  Drain  nach  der  Nase  zu  eingelegt.  p.  m^bbide. 

28)  Wotruba  (Graz).    Ueber  ein  Gbolesteatom  im  Stirnbein.    Aus  woifier^s 

Klinik.      Wiener  klitu  IVochenschr.     So.  47.     It'SiK 

W.  glaubt,  dass  diese  seltenen  Geschwülste  angeboren  sind.  Die  ganseei- 
grosse  Geschwulst  sass  nach  aussen  und  oben  vom  Augapfel,  hatte  auch  die 
innere  Hälfte  des  Stirnbeins  theilweise  usurirt  und  war  mit  der  Dura  verwachsen. 
Operation.  Heilung  ohne  Complication.  Die  Geschwulst  war  vor  7  Jahren  bei 
dem  jetzt  22jährigen  Patienten  bemerkt  worden.  OBIABI. 

29)  Bessel- Hagen  (Heidelberg).  Znr  Kenntniss  der  Stirnhfthlenosteome.  62.  Ver- 

Sammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Heidelberg  1889.     Centmlbl.  für 

Chirurgie.     50.     1889. 

2 6  jähriges  Mädchen,  bei  welchem  zur  Zeit  der  Operation  der  Supraorbital- 
rand  nach  vorn  aufgetrieben,  der  linke  Bulbus  nach  vorn  und  unten  verdrängt 
war.  Durch  die  Operation  wurde  eine  5  Otm.  breite,  2^/^  Ctm.  hohe  und  ia 
sagittaler  Richtung  3V4  Ctm.  lange  Geschwulst  entfernt,  die  sich  als  ein  Osteom 
erwies.  SEIPBRT. 

30)  Herold  (Dingeistfldt).  Ueber  einen  Fall  von  Endothelialsarcom  der  Stirnhöhle. 

Inaug.-Dlssert.  Würzburg  1889. 

Bei  einem  58jährigen  Manne  hatte  sich  in  der  rechten  Stirngegend  ein 
weicher,  grosser  Tumor  entwickelt,  der  das  rechte  Auge  nach  vorn,  aussen  und 
unten  verdrängt  hatte.  Der  Tumor  konnte  nur  zum  Theil  auf  operativem  Wege 
entfernt  werden,  da  derselbe  in  den  rechten  Stirnlappen  hineingewachsen  war. 
Einige  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte  der  Exitus.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Tumors  ergab,  dass  es  sich  um  ein  zellenreiches,  rundzeiliges 
Endothelialsarcom  handelte,  das  wahrscheinlich  von  der  Stirnhöhle  ausgegangen 
war.  SEEFKBT. 


c.    Mandrachenhöhle. 

31)  F.  Cogo.    Zeugnisse  für  die  Wirksamkeit  der  Canterisation  bei  Angina  nnd 

Gronp.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  (Prove  dell'  efftcacia  delln 
Canteriuazione  deir  angina  e  del  Cmp.  Seconda  edlzione  aumentata  di  DUO  vi 
fatti.)     Padua,  typ.  Giammartiui.     1889. 

Nicht  zugänglich.  CABDONE, 

32)  Battle  (London).  Fall  von  Ganmentnbercnlose.  (Gase  of  tnbercniosis  ef  the 

palate.)     Brit  Med.  Journ.     SO.   Sov.  1889. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Qanmentuberculose  bei  einer  verheiratheten 
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Fraa  vor  der  Med.  Society  of  London  am  25.  November  1889.  Die  Patientin 
war  schon  früher  demonstrirt  worden.  Die  am  harten  Gaumen  befindliche  Uice- 
ration  war  ganz  kürzlich  mittelst  der  Carette  und  Milchsänreapplication  behandelt 
worden.  —  In  der  Discussion,  an  der  sich  der  Präsident  (Dr.  Theod. 
Williams),  der  Herausgeber,  Mr.  Campbell,  Mr.  Clutton  und  Mr. 
Sainsbury  betheiligten,  bemerkte  der  Herausgeber  mit  Bezug  auf  die  lebhaft 
rothe  Färbung  der  vorgelegten  Illustrationen  der  afficirten  Theile,  dass  seiner 
Erfahrung  nach  gerade  der  hochgradige  Pallor  der  Theile  in  solchen  Fällen 
äusserst  charakteristisch  sei.  worauf  Mr.  Clutton  erwiderte,  dass  die  Farbe  der 
Theile  je  nach  der  Periode  des  Leidens  von  Röthung  bis  zur  Blässe  wechsle.  (Ob 
das  wohl  die  allgemeine  Erfahrung  ist?  Ref.)  SEMON. 

33)  Fonmier.  Schwierigkeiten  der  Diagnose  des  syphilitischen  Schankers.  — 
Gnaunata  des  Ganmensegels.  —  Behandlung  des  einfachen  Schankers.  (DüB- 
cnltes  dn  diagnostic  dn  chancre  syphilitiqne.  ~  Gommes  da  volle  dn  palais.  — 

Traitement  dn  chancre  simple.)    CliDlqae  de  rHöp.  St.  Louis  lo:  Joum.  de  med, 

et  de  chir.  prat,     Juli  1889, 

Der  Verf.  beschäftigt  sich  u.  A.  mit  den  zwei  Formen  (oircumscript  und 
dififus)  von  Gumma  des  Gaumensegels.  Er  beschreibt  ihren  Verlauf  and  ihren 
Ausgang.  E.  J.  MOURE. 

34)  S.  LoTlng.    Acnte  follicnl&re  Tonsillitis.   (Acute  foUicnlar  tonsillitis.)    Co- 

iumbus  Med.  Joum,     August  1889, 

Dieselbe  ist  eine  eigene  Krankheit,  entstehend  aus  einer  specifischen  Ur- 
sache; sie  sollte  in  der  Classification  der  Krankheiten  einen  eigenen  Platz  haben 
und  wäre  es  aus  keinem  anderen  Grunde,  als  um  sie  von  der  Diphtherie  zu  unter- 
scheiden, mit  der  sie  so  oft  verwechselt  wird.  w.  J.  SWIFT  (lepfekts). 

35)  Metzuer  (Halle).    Ein  Fall  von  mycotischer  Handelentzttndnng  mit  tOdt- 

lichem  Ausgang.     Berliner  kUn.  Wochenschr.     So,  29,     1889. 

Geschichte  und  Obductionsbericht  eines  Falles,  in  dem  sich  von  einem 
Abscess  in  der  linken  Tonsille  ausgehend  eine  Eiterung  längs  des  Oesophagus, 
Mediastinum  anticam  und  posticum  fortgepflanzt,  zu  doppelseitiger  eiteriger  Pleu- 
ritis geführt  und  so  den  Tod  herbeigeführt  hatte.  In  dem  Eiter  und  in  Tonsillar- 
schnitten  fanden  sich  Staphylococcen  und  Streptococcen.  LANDGBAF. 

36)  Fidalgo  (Madrid).    Contagiöso  Hnndentzündnng.    (Estomatitis  contagiosa.) 

Revitta    de   Sanidad  Militär    und    Revista    de   Med.  y  Cir,  Prdctices.     September 
1889. 

In  einem  Infanterie-Bataillon,  das  von  Burgos  nach  Sorin  marschirte,  wurden 
am  letzten  Marschtage  einige  mundkranke  Soldaten  beobachtet;  3 — 4  Tage  nach 
der  Ankunft  meldeten  sich  viele  Kranke,  und  als  nun  Revue  gehalten  wurde, 
stellten  sich  60 — 70  Fälle  heraus.  Eine  bestimmte  Ursache  konnte  nicht  eruirt 
werden.  Die  Behandlung  bestand  in  Borsäurewasser  und  Betupfen  mit  Salzsäure. 
Verf.  erwähnt  noch,  dass  er  1875  in  Madrid  eine  epistratiotische  Mnndkrankheit 
beobachtet,  deren  Ursache  jedoch  damals  in  der  auffallenden  Weisse  des  Brotes 
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gefunden  wurde,  das  man  mit  derselben  mineralischen  Substanz  behandelt  hatte, 
^mit  der  man  die  Häuser  weiss  tüncht.  sentinon. 

37)    6.  J.  Boacsein.     TOIISillitIfl.     (TOBSillitlS.)     Internat,  Journ.   o/   the  med,  «c. 
October  1889, 

Eine  sorgsame  Untersuchung  von  43  Fallen;  die  laufende  Literatur  wird 
genügend  berücksichtigt,  irgend  etwas  Neues  freilich  wird  nicht  gesagt. 

p.  m'bbide. 

38)  Haberkoru  (oiogau).    Die  Behandlung  der  acaten  Mandel-  nnd  Rachentxli- 
dnngen,  einschliesslich  der  diphtheritischen.    Deutsche  Med,- Zeitung.    So,  9i. 

1889. 

Ergänzung  einschlägiger  Mittheilungen  (vgl.  No.  69  dieser  Nummer).  Statt 
der  Gurgelwässer,  denen  H.  keine  grosse  Bedeutung  zuschreibt,  empfiehlt  er  eine 
Schüttelmixtur  mit  Acid.  salicylic.  (2,0  auf  180,0  Aq.  10,0  Qu  arab.)i  von  der 
2  stündlich  1  Esslöffel  voll  genommen  werden  soll  bei  den  einfachen  acutes 
Mandel-  und  Rachenentzündungen.  Bei  Diphtheritis  sollen  die  Salicylsäure- 
crystalle  in  die  Auflagerungen  mit  dem  Pinsel  eingedrückt  werden. 

SEIFERT. 

39)  De  la  Sota  j  Lastra  (Sevilla).  Qeber  die  Mandelhypertrophie.   (De  U  biper- 

trofla  de  las  amigdalas.)     Redata  de  med,  y  cir.  prdctices.     Nov,  1889, 

Ein  in  der  Poliklinik  der  med.  Schule  zu  Sevilla  gehaltener  Vortrag,  aas 
dem  nur  hervorzuheben  ist,  dass  Verf.  die  bis  dahin  von  ihm  geübte  Amygdalo- 
tomie  (bei  36  von  193  in  die  Poliklinik  gekommenen  Kranken,  während  die 
doppelte  Anzahl  sich  die  Operation  nicht  gefallen  lassen  wollte)  im  Deoember  1887 
verlassen  hat,  als  ihm  die  erste  schwere  Blutung  bei  derselben  vorkam,  und  nun 
seit  der  Zeit  die  Aetzung  mit  dem  Thermocauter  anwendet.  Der  erste  Kranke, 
den  er  damit  behandolte,  war  derselbe,  dessen  linke  Tonsille  beim  Schnitt  die 
gefährliche,  nur  durch  Gompression  der  Carotis  zum  Stehen  gebrachte  Blutung 
veranlasst  hatte;  darauf  wurde  die  rechte  Mandel  in  10  Sitzungen  (vom  13.  De- 
cember  1887  bis  3.  Februar  1888)  mit  dem  Thermocauter  zur  Norm  zurück- 
,  geführt.  Seitdem  hat  Verf.  noch  25  Kranke  so  behandelt,  von  denen  13  geheilt 
entlassen  wurden  (1  nach  1,  2  nach  2,  2  nach  3,  3  nach  4,  2  nach  5,  je  1  nach 
7,  8  und  9  Aetzungen)  und  10  sich  noch  in  Behandlung  befanden,  während  die 
beiden  übrigen  nach  der  1.  resp.  2.  Aetzung  nicht  wiederkamen.  Die  Berührung 
der  hypertrophirten  Mandel  mit  dem  glühenden  Instrument  ist  so  wenig  schmeri- 
haft,  dass  weder  Cocain,  noch  der  M  eure 'sehe  Knebel  zur  Anwendung  kam.  Die 
Aetzung  wird  erst  nach  8 — 10  Tagen  wiederholt.  sentinon. 

40)  MorltK  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)   Ueber  die  Schlitzung  der  Mandela.    Ue- 

rapeut,  Monahhefte,     10,     1839,  «^ 

Um  die  Lacunen  der  Tonsillen  in  offene  Rinnen  zu  verwandeln,  die  durch 
jeden  Schluckact  gereinigt  werden,  empfiehlt  M.  Seh.  das  von  Ho  ff  mann  an- 
gegebene Verfahren  der  Schlitzung  der  Mandeln.  Er  benutzt  dazu  ein  Schiel- 
häkchen, mit  dem  man  in  die  Lacunen  der  Mandeln  eingeht  und  die  mediale 
Wand  der  Lacunen  einreisst,  indem  man  zuerst  das  stampfe  Ende  unten  durch- 
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drückt  und  dann  mit  einem  raschen  Rack  die  gebildete  Brücke  darchreisst.  Auf 
solche  Weise  wird  den  acut  und  chronisch  entzündlichen  Zustanden,  die  so  häafig 
von  den  Secretpfröpfen  in  den  Lacunen  ausgehen,    Einhalt   gelhan. 

SEIFERT. 

41)  Z«  DmochowskI  (Warschau).  Ueber  seciindire  Tnbercnlose  der  Tonsillen  und 
der  Balgdrüsen  der  Znnge  bei  Pbtblslkern.  (0  wUrnem  derllenln  mlgdalkdw 
gardilelowzcb  1  gmcholöw  woreczkowaUeh  n  sncbotnchöw.)   Gmeta  lekarska. 

No.  1889. 

Auf  Grund  von  15  Untersuchungen,  die  unter  Leitung  des  Prof.  Przewoski 
im  anatomisch-pathologischen  Institut  der  Warschauer  Universität  ausgeführt 
wurden,  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Eine  secundäre  tuberculöse  Erkrankung  der  Mandeln  ist  sehr  häufig. 

2.  Fast  ebenso  häufig  ist  die  Erkrankung  der  Balgdrüsen  der  Zunge. 

3.  Höchst  wahrscheinlich  erfolgt  die  Infection  von  der  Mundhöhle  aus. 

4.  Die  Tuberkelbacillen  erzeugen  nach  ihrem  Eindringen  in  die  Kryptefi 
und  die  Balgdrüsen  zuerst  oberflächliche,  im  Epithel  und  in  den  oberen 
Schichten  stattfindende  Veränderungen,  dringen  später  in  die  Lymph- 
sinus, dann  in  die  Follikeln  ein,  wo  sie  die  Tuberkelbildung  anregen. 

5.  Die  tuberculöse  Entzündung  führt  zur  Ulceration.  In  den  Mandeln  be- 
finden sich  die  Geschwüre  in  den  Krypten,  in  keinem  Falle  sah  Verf. 
Geschwüre  an  der  Oberfläche  der  Mandeln.  In  den  Balgdrüsen  dringen 
die  Geschwüre  von  der  Tiefe  bis  zum  Ausführungsgang  und  verbreiten 
sich  von  da  auf  der  Schleimhaut  der  Zunge.  In  einigen  Fällen  beob- 
achtete Verf.  Cavernenbildung  in  den  Mandeln.  HSBYNa. 

42)  SehlfTers  (Lüttich).  Vorzeigen  von  mlcroscopischen  Präparaten  von  Pbaryngo- 
mycosls  leptothrix.  (Demonstration  des  preparations  microscoplqnes  de  pha- 
ryngomycosis  leptothrix,  a  la  Soclete  Hedico-Chlr.  de  Beige.)    ButieHn  de  in 

seance  ordinaire  du  jeudi  1.  noitt  1S80. 

Die  Mycose  hatte  sich  un  der  Zongenbasis  und  der  Epiglottis,  sowie  haupt- 
sächlich an  den  Mandeln  entwickelt  und  bietet  die  bekannten  Eigenschaften  dar. 

BAYEB. 

43)  0.  Chiari  (Wien).    Ueber  die  Localisation  der  Angina  phlegmonosa.    Wiener 

klin.  Wochenschr.     l\o.  43.     1889. 

Auf  Grund  von  38  Fällen  eigener  Beobachtung  und  mit  Berücksichtigung 
der  Literatur  wird  als  der  häufigste  Sitz  dieser  Entzündung  das  Spatium  pha- 
ryngo-maxillare  nach  Linhart  und  0.  Zuckerkandl  nachgewiesen.  Dieses 
Spatium  liegt  nach  aussen  von  der  Mandel,  nach  innen  von  dem  M.  pterygoideus 
internus  und  ist  vorne  und  hinten  von  den  Gaumenbogen  begrenzt.  Der  spontane 
Durchbrach  erfolgt  meist  durch  den  vorderen  Gaumenbogen,  und  die  Incision 
wird  in  der  Mitte  einer  Linie  von  der  Basis  der  Uvula  zum  letzten  oberen  Mahl- 
zahn vorgenommen.  Diese  Incision  muss  gerade  nach  hinten  1  bis  2  Ctm.  tief 
aasgeführt  werden  and  bringt  keine  Gefahr  einer  Gefässverletzung  mit  sich.  Die 
Eiterang  hat  nämlich  ihren  Sitz  in  dem  vorderen  Abschnitt  des  Spatiums,  in  dem 

VI.  Jahrgang.  40 
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keine  Gefasse  verianfen.  In  seltenen  Fallen  erfolgte  der  Eiterdarohbruch  nahe 
dem  Unterkiefer  oder  durch  den  hinteren  Gaamenbogen,  aber  ebenfalls  noch  im 
Bereiche  des  Spatiums.  Zum  Nachweis  der  Eiterung  kann  in  zweifelhaften  Fällen 
die  Probepunction  verwendet  werden.  Manchmal  setzt  sich  die  Enlzündang  nach 
anten,  längs  des  M.  pterygoid.  int.  und  des  Sternocleidomastoid.  fort..  Alle  diese 
Vorkommnisse  lassen  sich  aas  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Spatiums  un- 
gezwungen erklären.    Schliesslich  wird  die  frühzeitige  Incision  empfohlen. 

AÜTÖBEFB&AT. 

44)  Helbing.    Zar  Bebindlang  der  Pharyngitis  phlegmonosa.    Münchener  med. 

Wochenschr.     So.  4t    1889. 

Bei  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  der  Phar.  phlegm.  erscheint  der  Versuch 
mit  Abortivmitteln  mehr  als  berechtigt.  H.  empfiehlt  als  solches  Abortivmittel  die 
Einreibung  einiger  (3 — 4)  Tropfen  Crotonöl  in  den  Unterkieferwinkel  der  er- 
krankten Seite  sofort  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Halsbeschwerden.  Er  fand 
das  Mittel  ausgezeichnet  wirksam  in  10  Fällen;  die  eczematöse  Entzündung  der 
eingeriebenen  Stelle  heilt  nach  5 — 8  Tagen  und  ist  jedenfalls  nicht  so  lästig, 
als  wenn  die  Phar.  phlegm.  sich  zu  voller  Höhe  entwickelt  hätte.       SCHECH. 

45)  Lennaiader  (Schweden).    Fälle  von  PharynxerysIpeUs.    (Fall  af  farynzery- 

sipolas.)      üpscUn    Läkare/m'enings    Forhandlingar»     Bd.  XXIV,     pag.    '»30 — .>6^5. 
1888—1889, 

In  dieser  sehr  interessanten  Arbeit  theilt  der  Verf.  2  Fälle  von  primärem 
Pharynxerysipelas  mit  und  fügt  daran  7  Fälle  von  Pharynzerysipel,  die  in  der 
von  Prof.  Hen sehen  geleiteten  medicinischen  Abtheilung  des  Lazareths  inner- 
halb einiger  Wochen  und  nur  in  2  Krankensälen  der  Lazarelhabtheilung  auf- 
traten. Die  2  ersten  Fälle  betrafen  2  Assistenzärzte,  die  plötzlich  mit  starken 
Anginasymptomen  erkrankten.  Der  Process  verbreitete  sich  von  hier  durch  die 
Tuba  Eustachi!  nach  dem  Mittelohr,  und  ein  typisches  Gesichtserysipel,  von  dem 
Ohrgange  ausgehend,  scbloss  die  Sache  ab.  —  in  2  von  den  iibrigen  7  Fällen 
ging  der  locale  Schlundprocess  Hand  in  Hand  mit  einem  secundären  Gesichts- 
erysipel, und  die  Diagnose  wurde  dadurch  festgestellt.  —  Was  die  letzten  5  Fälle 
betrifft,  kam  es  nur  zur  Entwickelung  der  Schlundkrankheit.  In  einem  dieser 
Fälle  (Carl  H.)  handelte  es  sich  (nach  dem  Vprf.)  um  eine  Mischinfection,  insofern 
eine  phlegmonöse  Infiltration  der  Mucosa  des  Schlundes  und  Larynx  dem  primären 
als  Pharynxerysipel  sich  anschloss,  und  den  Patient  im  Laufe  von  3 Tagen  tödtete. 
—  Uebrigens  bemerkt  der  Verf.,  dass  es  nicht  absolut  sicher  ist,  dass  man  über- 
haupt in  diesen  5  Fällen  mit  Pharynxerysipel  zu  thun  hat,  und  dass  man  diese 
Diagnose  höchstens  als  eine  Wahrscheinlicbkeitsdiagnose  in  diesen  Fällen  ansehen 
darf.  Für  den  erysipelatösen  Charakter  spricht  insbesondere  der  Umstand,  dass 
die  Krankheit  bei  Patienten  auftrat,  die  in  denselben  Räumen,  wo  typisches 
Pharynx-  und  Gesichtserysipel  zur  selben  Zeit  ausbrach,  gelagert  waren. 

Er  giebt  die  Geschichte  des  Erysipelas  und  bespricht  die  neueren  Arbeiten 
über  primäres  Pharynxerysipel  (Cardone,  s.  Intern.  Cbl.  f.  Laryngol.  V.  5.  23). 
Er  stellt  sich  auf  die  Seite  Virchow's  und  Guttmann's,   wenn  diese  die  von 
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Senator  beschriebene  acnte  infeotiöse  Phlegmone  des  Pharynx  als  eine  erysi- 
pelatöse  Bntzündnng  des  Pharynx  und  Larynx  betrachten. 

Schliesslich  theilt  der  Verf.  noch  einer.  Fall  von  Pharynxerysipel  rait.  Es 
betraf  ein  Kind,  das  im  Mai  1885  im  Kinderspital  zu  Stockholm  wegen  Cervical- 
spondylitis  behandelt  wurde;  plötzlich  bekam  es  Fieber  mit  starker  Röthang  im 
Schlund  nnd  Mund,  wozu  sich  ein  Gesichtserysipel  anschloss;  die  Krankheit 
wurde  geheilt.  SCHMIEGELOW. 

46)  N.  TseherDjajew  (Petersburg).  Die  morphologischen  Yer&ndeningeii  im  Pha- 
rynx bei  Scharlach  and  bei  Diphtheritis.  (K  woprosn  o  morphologitscheskich 
ismeneniacb  sewa  pri  scarlatine  i  diphtherite.)    Gesehen.  kUn.  Gm,    No.  9. 

1889. 

Verf.  hat  bei  der  sog.  Scharlachdiphtheritis  und  der  Diphtheritis  die  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  des  Pharynx  mikroskopisch  untersucht  und  findet: 
bei  Scharlach: 

1.  eine  verbreitete,  tiefgehende  Entzündung,  die  sich  durch  keine  spec. 
morphologischen  Elemente  von  gewöhnlichen  Schleimhautentzundungen 
auszeichnet. 

2.  Diese  Entzündung  kann  sich  auch  auf  den  Larynx  und  die  Trachea 
ausdehnen. 

3.  Die  Beläge,  die  man  bei  Scharlachanginen  findet,  sind  ein  Produot 
dieses  entzündlichen  Processes. 

4.  Die  Grundsubstanz  der  erkrankten  Organe  nimmt  keinen  activen  An- 
theil  an  der  Entzündung. 

Bei  der  Diphtheritis: 

1.  eine  glasige  Metamorphose  der  Schleimhaut  mit  Bildung  eines  specifisch 
diphtherischen  Netzwerkes,  das  als  Endprodukt  der  regressiven  Meta- 
morphose anzusehen  ist.  Diese  Metamorphose  ist  nicht  diffus,  sondern 
inselförmig;  dieselbe  beginnt  auf  der  Schleimhautoberfläche  und  breitet 
sich  in  die  Tiefe  aus.  An  solchen  Stellen  findet  man  alle  Stadien  der 
Metamorphose. 

2.  Der  entzündliche  Process  in  der  Umgebung  der  Schleimhautnekrose  ist 
eine  secundäre  Erscheinung  und  kann  auch  ganz  fehlen. 

3.  Die  Grnndsubstanz  der  Schleimhaut  geht  zu  Grunde. 

4.  Die  Blutgefässe  zeigen  die  hyaline  Metamorphose.  LUNIN. 

47)  Gonzales  Alyarez  (Madrid).  GrannlSse  Pharyngitis  nnd  deren  wirksamste 
Bebindlnng.    (La  faringitis  grannlosa  y  sn  mhn  eflcaz  tratamiento.)    Reoistn 

de  Med.  y  Cit\  PrdcHces.     August  1889, 

Beschreibung  der  Krankheit  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Differential 
diagnose  anderen  Granulationen  gegenüber,  und  Empfehlung  der  Krishaber- 
sehen  Behandlung  mittelst  des  Thermocauters.  Zur  lllustrirung  ausführliche  Mit- 
theilung der  Krankengeschichte  der  2 7 jährigen  Schwester  eines  Collegen,  der  in 
6  Sitzungen  alle  Granulationen  mit  der  Krishab  er' sehen  Nadel  zerstört  wurden 

40* 
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and  die  dann  in  3  weiteren  Wochen  durch  je  zweimaliges  Betupfen  der  ?erdickten 
Schleimhaut  mit  einer  3proc.  Höllensteiolösung  ?on  ihrem  chronischen  Gatarrh 
ganz  befreit  wurde.  SENTINON. 

48)  Kafemann.  üeber  die  gegenwärtige  Therapie  des  chronischen  Rachencatarrhs. 

Berliner  klin.    Wockenachr.     No.  40,     1889. 

K.  verwirft  die  galvanocaustische  Zerstörung  der  Granula  und  empfiehlt  an 
deren  Stelle,  die  Granula  mit  einem  Instrument,  das  auf  einer  2  —  3  Mrotr.  im 
Durchmesser  haltenden  Grundfläche  eine  Reihe  feiner,  etwa  1  Mmtr.  lange  Zacken 
trägt,  anzustechen  und  dann  in  die  Stelle  an  einer  Silbersonde  geschmolzenen 
Höllenstein  hineinzupressen.  Dadurch  wird  jede  schädliche  Narbenbildung  ver- 
mieden. LANDGRAF. 

49)  Kafemann  (Königsberg),    üeber  die  elektrolytische  Behandlang  des  chro- 
nischen Rachencatarrhs.     Deutsche  Med -Ztg.     70.     1889. 

Als  Vortheile  der  electrochemischen  Aetzung,  wie  sie  K.  mit  seinen  (schon  in 
einer  früheren  grösseren  Abhandlung  ausführlicher  beschriebenen)  Nadelelectroden 
ausfährt  gegenüber  der  galvanocaustischen  Aetzong,  fuhrt  K.  die  leichte  Aus- 
führbarkeit an  und  die  noch  mildere  entzündliche  Reaction.  Als  Effect  solcher 
Aetzung  zeigen  sich  2  länglich  ovale  nekrotische  Bezirke,  der  des  positiven  Pols, 
schwärzlich,  fest  und  trocken,  der  des  negativen,  weisslich,  weich  und  schmierig. 
Nach  einigen  Tagen  präsentiren  sich  gesnnde  Granulationen  und  nach  weiteren 
8 — 10  Tagen  ist  durch  Narbenbildung  Verheilung  eingetreten.         seifebt. 

50)  Herrmann  Gohn.    Die  Pharyngitis  chronica.    DissertatioD.  Berlin  1889. 

Uebersichtliche  Darstellung  der  Geschichte,  des  Wesens,  der  Ursachen  und 
Erscheinungen  der  Pharyngitis  chronica.  Im  therapeutischen  Theile  finden  sich 
mehrere  Krankengeschichten,  in  welchen  der  günstige  Brfplg  des  von  Weil 
empfohlenen  Holzessigs  constatirt  wird.  Derselbe  bewährte  sich  besonders  bei 
der  hypertrophischen  Form.  Ueber  das  von  Felsenburg  empfohlene  Extr.  fluid, 
hydrast.  canad.  liegen  noch  nicht  genügende  Beobachtungen  vor.       SCHECH. 

51)  Forest.    Retropharyngealabscess.  (Retro-pharyngeal  abscess.)    PßiUad.  Shd. 

New8,     S.  August  1889, 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  der  Diagnose.  Symptomato- 
logie und  Behandlung  dieser  AfFection.  F.  führt  eine  Anzahl  beobachteter  Fälle 
auf  und  berichtet  in  eingehender  Weise  über  einen  Fall  von  Collaps  nach  der 
Incision.  Obgleich  die  Athmnng  ganz  still  stand,  reinigte  F.  zuerst  den  Hals  von 
Eiter  und  leitete  dann  die  künstliche  Athmnng  ein.  Der  Abscess  füllte  sich  nicht 
von  Neuem,  aber  das  Kind  starb  am  folgenden  Tage  an  Erschöpfung.  Zum 
Schlosse  stellt  F.  fest,  dass  solche  Abscesse  als  eitrige  Lymphadenitis  angesehen 
werden  müssen;  die  Diagnose  wird  am  besten  mit  dem  Finger  gestellt. 

LEFFEBTS. 

52)  Mettenheimer  (Schwerin).    Retropharyngealabscess.    JahrL  /.   KinderhtUk. 

XXX.    3.     1889. 

17  Wochen  altes  Kind,  das  zuerst  wegen  einer  Vereiterung  einer  Druse  am 
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rechten  Unterkieferwinkel  in  Behandlung  gestanden  hatte.  Späterhin  stellten  sioh 
Veränderungen  der  Stimme,  Erstick angsan fälle  ein,  aber  auffallenderweise  er- 
folgte die  Atbmung  lautlos,  fast  unhörbar. 

Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  ein  grosser  Retropharyngealabscess,  nach 
dessen  Incision  und  entsprechender  Nachbehandlung  Heilung  eintrat. 

SEIFEBT. 

53)    £•  Fraenkel.     Ueber    RachenkrebS.      Deutsche    med.    Woehenachrift.      So.  38, 
1889. 

Nach  einer  Betonung  der  Seltenheit  des  primären  Raohenkrebses  giebt  Verf. 
3  Krankengeschichten  eigener  Beobachtung:  1)  40jähriges  Fräulein,  seit  7  Mo- 
naten Schluokbesch werden.  Geschwür  mit  harten  Rändern  und  speckigem  Grunde 
an  der  hintern  Rachenwand  gegenüber  dem  Kehlkopfeingang.  Excision  eines 
Stuckes  vom  Rande  des  Geschwürs.  Microscop. :  Cancroid.  Oesophagusfistel. 
Mors  nach  wenig  Wochen.  Keine  Autopsie.  2)  46jährige  Frau,  Febr.  1888  mit 
Heiserkeit  erkrankt;  später  Schlingbeschwerden  und  Kurzathmigkeit.  Diagnose: 
Perichondr.  aryt.  e  causa  ignota.  Tracheotoraie.  Besserung  des  Schluckens. 
Drüsenschwellung  der  rechten  Halsseite  mit  diffuser  Infiltration.  Zeitweilige  An- 
fälle von  Dyspnoe.  Laryngofissur  19.  Novbr.  Mors  14.  Decbr.  Obduction: 
Ulcerirter  krebsiger  Tumor  an  der  vorderen  und  rechten  hinteren  Rachenwand. 
Mm.  crico-aryt  post.  total  zerstört.  Ringknorpelplatte  mehrfach  blossliegend. 
Abscess  neben  dem  Kehlkopf  in  den  rechten  Sin.  pyriform.  mündend.  3)  Maarer, 
erkrankt  Herbst  1887  mit  Husten  und  Appetitmangel.  Sommer  1888  heiser. 
Ifachtsch weisse.  Laryngostenose.  Drusen  am  Halse.  Fieber.  6.  October: 
Tracheotomie.  8.  Januar:  Tnberkelbacillen  im  Sputum.  25.  und  27.  Januar: 
Haemoptoe.  Mors.  Obduction:  Phthisis  pulm.  RaohengeFchwür  an  der  vorderen 
rechten  Rachenwand  mit  Uebergreifen  auf  Larynx. 

Verf.  schliesst,  dass  primärer  Krebs  des  Rachens  unter  Umständen  ausser- 
ordentlich schwer,  mitunter  überhaupt  nicht  diagnosticirbar,  da  die  Schulsym- 
ptome fehlen  und  vor  den  vom  Larynx  ausgehenden  Symptomen  zurücktreten 
können.  Nur  die  Diagnose  der  Krebse  der  hinteren  Rachenwand  bietet  keine 
wesentliche  Schwierigkeit;  als  wichtigstes  diagnostisches  Moment  muss  die  mikro 
scopische  Untersuchung  bezeichnet  werden.  LANDGBAF. 

54)  T.  Kostanecki  (Berlin).    Zur  Kenntoiss  der  Pbarjnxdivertikel  des  Meiischeii 
mit  besoDderer  Berflcksichtignng  der  DWertikelbildangen  im  Nasenracbenramn. 

Arch.  /.  pathoL   Atiat.  u.   Phi/sinl.     Bd.   tl7.     /.     1889. 

Die  Studien  K.'s  gehen  darauf  aus,  das  Verhältniss  der  lateralen  Diver- 
tikelbildungen  im  Pharynx  resp.  Nasenrachenraum  zu  den  einzelnen  Kiemen- 
furchen  festzustellen. 

Zu  den  divertikelartigen  Bildungen  im  Bereich  der  ersten  Kiemenfurche 
rechnet  K.  die  von  Virchow,  Zuckerkand],  Kirchner,  BrÖsike  beschrie- 
benen Divertikel  (ventrale  oder  Hypopharyngealdivertikel),  in  den  Bereich  der 
zweiten  Kiemenfurche  würde  gehören  das  Perlik'sche  Divertikel,  die  Fossa  supra- 
tonsillaris  (His),  Watson's,  Neuhofer's  und  Schrötter^s,  sowie  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der   vollständigen  und  inneren  unvollständigen  Kaiskiemen- 
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fisteln,  in  den  Bereich  der  dritten  und  vorderen  Kiemen  furche  Wheeler's  innere 
anvollständige  Fistel  (laterale  oder  Parapharyngealdivertikel).  Aasser  Beziehung 
zu  den  Eiemenfurchen  stehen  die  dorsalen  oder  Retropharyngealdivertikel  dicht 
oberhalb  des  Eingangs  in  den  Oesophagus,  die  Bursa  pharyngea  embrjonalis  und 
die  Pseudobursa  des  Erwachsenen  (Suchannek)  durch  pathologische  Vorgänge 
in  der  Rachentonsille  bedingt. 

Die  Formen  von  Divertikelbildung,  wie  deren  Kirchner  eines  beschrieben 
hat,  sieht  K.  nach  seinen  Untersuchungen  nicht  als  Tractionsdivertikel  (durch 
Zug  der  dilatirten  Tubae  an  der  durch  pathologische  Processe  nachgiebig  ge- 
wordenen Tubenwand)  an,  sondern  als  Pulsionsdiyertikel.  SEIFEBT. 


d.    Diphtheritia  and  Croup. 

55)  Langfltein  (Teplitz  in  Böhmen).  Ueber  Diphtherie  and  ihre  Therapie.    Prager 

med.    IVockenschr.     iVo.  3ly  33  u,  34,     1889. 

L.  giebt  in  einem  Vortrage  eine  Uebersicht  über  unsere  Kenntnisse  von 
dieser  Krankheit  und  ihrer  Behandlung.  Seine  Ausfuhrungen  über  Symptome, 
Verlauf  und  Prognose  bringen  nichts  Neues;  L.  hält  Croup  nur  für  eine  mildere 
Form  der  Diphtherie.  Was  die  Therapie  anlangt,  so  räth  er  Aetzungen  mit  dem 
Lapisstift  an,  so  lange  es  möglich  ist,  alles  Erkrankte  zu  versohorfen  und  die 
Umgebung  zu  schonen. 

Sind  diese  nicht  anwendbar,  sei  es  wegen  Unruhe  der  Kranken  oder  zu 
grosser  Ausbreitung  der  Belege,  so  sind  Gurgelungen,  Einspritzungen,  Ein- 
blasungen und  Einatbmungen  zu  verwenden.  Er  zählt  dabei  ziemlich  cnrsorisch 
alle  möglichen  Mittel  auf.  Endlich  wendet  er  sich  der  Allgemeinbehandlung  zu, 
bei  der  man  Chinin,  Wein  und  Roborantia  zu  geben  hat;  besonders  gunstige 
Erfolge  weise  die  hydropathische  Behandlung  au. 

Im  Ganzen  enthält  der  Vortrag  nichts  Neues,  auch  keinen  Bericht  über 
eigene  Erfahrungen,  aber  eine  fleissige  Zusammenstellung  der  meisten  Heilmittel. 

OHIABI. 

56)  Oancher.    Neue  Beobachtangen  ftber  die  Behandlung  der  Diphtherie.    (loa- 
velles  obserTations  snr  le  traitement  de  la  diphth^rie.)  Soc.  m^d.  deshöp.  in: 

La   Tribüne  med.     29.  August  18S9. 

Verf.  hat  seine  alte  Formel  etwas  abgeändert  und  empfiehlt  jetzt  eine  neue 
Phenol-Campher-Lösnng  zum  Bepinseln.  E.  J.  MOUBB. 

57)  Yi.  C.  White.    Ein  Lösvngsmittel  für  diphtherische  Membranen.    (A  sol- 
vent   for    diphtherltiC  membrane.)     New  England  Medical  Monthly.     16.  August 

1889. 

Schwefelcalcium.  w.  J.  swnT  (lhpfebts). 

58)  J.  F.  Snyder.  Zur  Behandlang  der  Diphtherie.  (On  the  treatment  of  diph- 

theria.)     North  American   Practitioner.     Chicago.     August  1889. 

Nichts  Neues.  w,  J.  swiFT  (lbffebts). 
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59}  Ganthler.  UftteriücliiuiKeii  tber  die  SaaeritoffüilialatloieB  bei  Dipiitiierie. 
(Etade  aar  les  inhalatioBS  d'ozyg^Be  daas  la  dipbthMe.)    These  de  Paris, 

1889, 

Verf.  rühmt  diese  Inhalationen,  deren  Ailgemeinwirkangen  vortreffliche  seien. 

£.  J.  MOIJHE. 

60)  Rondet  (Bordeaux).  Die  Bebandliiiig  der  Diphtberie  durch  loeale  and  all- 
gemeine Antisepsis  mit  Sublimat.  (Traitement  de  la  dipbthMe  par  Tantisepsie 
loeale  et  ginirale  an  moyen  da  bichlornre  de  meroare.)    Gm.  hebdom,  des  sc, 

med.  de  Bordeaux.    .  No.  33.    18.  August  1889, 

Der  Titel  sagt,  worum  es  sich  handelt.  B.  j.  moube. 

61)  Chantemesse  und  Yidal.  Die  rationelle  Bebandlnng  der  Diphtherie.  (Le 
traitement  rationel  de  la  dipbthMe.)    La  Tribüne  med,    iL  Juli  1889, 

Die  drei  einzigen  Verbindangen,  die  die  Vermebrang  der  Keime  hemmten, 
waren:  der  Napbtholcampber,  die  Soulez'sche  Lösung  und  eine  3.  Lösung,  die 
der  letztgenannten  analog  ist.-  Pinseln  mit  diesen  Substanzen  dürfte  danach  gute 
Resultate  geben.  B.  J.  MOUBE. 

62)  £•  Hay  (HanTeii).    Die  Dipbtheritis  and  ihre  Bebandlnng.    (Dipbtberia  and 

ita  treatment.)     Lancet,    17.  August  1889.      . 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  schildert  M.  die  Behandlungsmethode, 
die  er  selbst  seit  35  Jahren  mit  vollem  Erfolge  in  Gebrauch  hat.  Er  meint,  die 
krankhaften  Auflagerungen  mössten  abgerieben  und  bei  jedem  Besuche  entfernt 
werden;  danach  ist  jedesmal  ein  starkes  Antisepticum  zu  appliciren,  während  zu 
gleicher  Zeit  alle  excretorischen  Organe  zu  lebhafter  Thätigkeit  angeregt  werden 

m  ÜSSen .  MAOKENZIE- JOHNSTON. 

63)  Hntiuel  (Paris).  Bebandlnng  der  Diphtherie.  (Traitement  de  la  dipbthMe.) 

Le  Practicien.    3.  August  1889, 

Eine  Vorlesung  über  die  Behandlung  der  Diphtherie,  die  nur  Bekanntes 
zusammen fasst.  •    e.  j.  HOUBE* 

64)  Gancher.    Bebandlnng  der  Diphtherie.    (Traitement  de  la  diphtberie.)  Soc. 

med.  des  höpitaaz.     Paris.     9.  August  1889. 

Q.  wendet  zum  Einpinseln  folgende  Lösung  an: 

Camphor    ....  20,0. 
Ol.  Rioini  ....  15,0. 

Alcohol 5,0. 

Ac.  carbolicum         5,0. 
Ao.  tartaricum  .  .     1,0. 

Er  will  damit  eine  Mortaliiät  von  nur  7  pOt.  haben!  e.  J.  MOUBE. 

65)  Leonhardt  (Braunschweig).  Gmndzflge  in  einer  programmmftssigen  Behand* 
lang  der  Diphtherie  nnd  des  Cronp.    Deutsche  Med,'2^g,    89,  90.    1889. 

Möglichst  frühe,  dreiste  und  allseitige  Anwendung  mittlerer  und  grösserer 
Dosen  der  grauen  Quecksilbersalbe  zur  Schmierkur.  SBIFEBT. 
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66)  Bloch  (Pilsen).    Einige  ReflezioBen  tber  die  locale  Behandlang  der  Rachen- 

diphtherie.     Prager  med.    Wochewtohr.     No.  28.     1889. 

6.  spricht  sich  gegen  die  Bepinselungen  bei  Raohendiphtherie  aus  und 
zwar  aus  folgeDden  schon  lange  bekannten  Gründen:  Man  kann 'nicht  alle  Belege 
entfernen,  man  verletzt  oft  die  gesunde  Schleimhaut  und  schafft  dadurch  Ein- 
gangspforten für  das  Virus  in  den  Kreislauf,  man  quält  damit  die  Kranken  und 
erzielt  endlich,  soweit  er  ans  seiner  Praxis  schliessen  kann,  schlechtere  Resul- 
tate, als  mit  desinficirenden  Mund-  und  Qurgelwassern  und  Einspritzungen.  Er 
selbst  hatte  mit  letzterer  Behandlungsweise  seit  Jahrzehnten  sehr  gute  Erfolge. 

OHIABI. 

67)  Barghardt  (Wien).    Zur  Therapie  der  Diphtheritis.     Wiener  med.  Wochen- 

'     Schrift.     ^0.  39  u.  40.     1889. 

B.  bläst  eine  Mischung  von  Schwefelblumen  und  Sulfas  Chinini  aa  partes 
aequales  2  mal  täglich  in  Rachen,  Kehlkof  und  Nase  ein  und  erzielte  dadurch  in 
34  Fällen  33  mal  Heilung.  1  bis  1^2  Stunden  darf  der  Kranke  nichts  esseo 
oder  trinken.  Es  wird  mit  diesem  Pulver  die  ganze  Oberfläche  bedeckt;  damit 
muss  durch  1  bis  2  Wochen  fortgefahren  werden.  B.  lobt  an  dieser  Methode  die 
Einfachheit  und  Wirksamkeit.  OHIABI. 

68)  KlingelhOfTer  (HaaBeDsumm).  Garbols&iire  gegen  Diphtheritis.  Der  practische 

Arzt.     7.     1889. 

Kl.  lässt  mit  Carbolsäure  (1,0  :  30,0  Spiritus)  2 — 3  mal  täglich  pinseln, 
Kali  chloric.  innerlich  nehmen,  Priessnitz'sche  Umschläge  machen.  Erwachsene 
Eisslückchen  schlucken,  dabei  berücksichtigt  er  die  Erhaltung  resp.  Hebung  der 
Kräfte.    In  den  Krankenzimmern  werden  Carbolraucherungen  vorgenommen. 

SEIFKBT- 

69)  Uaberkorn  (Giogaa).    Behandlang  der  Mandelentzftndnngen  einschlieaslieh 

der  diphtherischen.      Centram./.   Chirurgie.     32.     1889. 

H.  empfiehlt  die  Salicylsäure  innerlich  und  äusserlich  zur  Behandlung  der 
diphtheritischen  Mandelentzündungen.  SEIFEBT- 

70)  Bonge.  Die  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Arac.  Deu/nche  med.  Wochen- 
schrift.   No.  29.    1889. 

R.  hat  40  Fälle  von  Diphtheritis,  23  weiblich,  17  männlich,  im  Alter  von 
1 — 18  Jahren  mit  Arac  geheilt.  Daneben  Ausspülung  mit  Kalkwasser,  Eis- 
umschläge,  Kali  chloric.  innerlich.  Arac  in  grossen  Dosen:  1jährige  Kinder  alle 
2  Stunden  V2  Theelöffel,  2— 4jährige  1  Theelöffel.  landöraf. 

71)  Ganghofner  (Prag),  üeber  die  Behandlung  der  cronpös-diphtheritischen  La- 
rynzstenose  mittelst  der  O'Dwyer'schen  Intnbationsmethode.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde.   XXX.    3.    1889. 

Die  Erfahrungen  G.'s  beziehen  sich  auf  42  Fälle,  das  jüngste  Kind  war 
9  Monate,  das  älteste  1 1  Jahre  alt,  für  die  Beurtheilung  des  Resultates  der  In- 
tubation können  nur  41  Fälle  in  Betracht  gezogen  werden.  Von  diesen  41  wur- 
den 8  geheilt  =  19,5  pCt.,  von  45  im  gleichen  Zeitraum  tracheotomirten  Kin- 
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dem  wurden  nar  4  geheilt  =  8,8  pCt.  Von  den  43  intubirten  Kindern  mussten 
2]  später  auch  tracheotomirt  werden,  gingen  aber  alle  zu  Grunde,  woraus  zu 
scbliessen  ist.  dass  die  hohe  Mortalität  dem  Charakter  der  eben  herrschenden 
Epidemie  ztigeschriebeD  werden  müsse.  Auch  G.  kommt  zu  dem  Scblnsse,  dass 
bei  der  Behandlung  der  croupös - diphtheritisohen  Larynxstenose  die  Intubation 
neben  der  Tracheotomie  rolle  Berücksichtigung  verdient.  SEIFEBT. 

72)  Jacqoes  (Marseille).    Die  Intubation  bei  der  Diphtherie  des  Kehlkopfs.    (De 

rintabation    dans    la    diphthMe    laryng^e.)     Rev,  mens,   des  mal.  de  Cenfance. 

pag.  214.     Mai  1889. 

Verf.  hat  die  Intubation  des  Kehlkopfes  in  3  Fällen  von  Croup  mit  Erfolg 
ausgeführt.  Er  empfiehlt  dieses  Vorgehen  in  Verbindung  mit  häufigen  antisep- 
tischen Bespulungen  und  mit  anderen  im  ähnlichen  Falle  üblichen  Vorsichts- 
massregeln. S.  j.  MOUHB. 

73)  HIrsehsprangr  (Kopenhagen).  IntabatiOB  des  Larynz.   (Intubation  af  Larynz.) 

Bibliotek  /or  Laeger,     pag,  S1,    Januar  1890. 

Eine  Beschreibung  der  Geschichte  der  Intubation  und  eine  Empfehlung  der 
O'Dwyer 'sehen  Methode.  schmiegelow. 

74)  F.  Egfdi  (Rom).  Die  erste  Intubation  des  Kehlkopfs  wegen  Croup,  die  in 
Italien  mit  dem  O'Dwyerschen  Apparat  aasgoflihrt  ist.  (La  prima  intnbaiione 
della  laringe  per  cronp  fatta  in  Italia  coli'  apparecchio  doli  O'Dwyer.)    Arch. 

Ital.  dt  Txiringol.     Juli  1889. 

Klinische  Darlegung  eines  Falles. mit  einigen  theoretischen  Erwägungen. 
E.  sagt  am  Schluss,  dass  bei  Cronp  die  Intubation  gute  Dienste  leisten  kann, 
wenn  die  Stenose  nicht  anderweitig  zu  heben  ist;  man  führe  sie  stets  aus,  wo 
die  Tracheotomie  nicht  gestattet  wird.  OAfiDONB. 

75)  Bell  (indianopoiis).    Beitrag  xor  Intubation  bei  Diphtherie.    MemombiUen. 

XXXIV.    S.     1889. 

Als  Vereinfachung  der  Intubation  empfiehlt  B.,  die  Mundsperre  wegzulassen, 
mit  dem  linken  Zeigefinger  hinter  die  Zungenwurzel  zu  gehen  und  auf  diese 
Weise  die  Röhre  in  den  Kehlkopf  einzubringen.  Zur  Entfernung  der  Röhre  drückt 
er  dieselbe  von  aussen  nach  oben  mit  einem  oder  beiden  Daumen  und  holt  sie 
mit  dem  Finger  aus  dem  Munde.  SEIFEBT. 

76)  Ranke  (München).  Intubation  und  Tracheotomie  bei  Croup.  Jahrb./.  Kinder- 
heilkunde.   XXX.   3.    1889. 

Bericht  über  15  Fälle  von  secundärer  und  50  Fälle  von  primärer  acuter 
diphtheritischer  Kehlkopfstenose,  welche  sämmtlich  mittelst  der  O'Dwyer^schen 
Intubation  behandelt  wurden.  Die  secundären  Fälle  waren  fast  ausnahmslos  von 
vorneherein  als  hoffnungslose  anzusehen,  es  wurde  ein  Kind  im  Alter  von  2'  2 
Jahren  gerettet.  Von  den  50  primären  Fällen  wurden  15  geheilt  =  30  pCt., 
in  2  dieser  geheilten  Fälle  musste  nachträglich  die  Tracheotomie  ausgeführt 
werden,  2  weitere  Fälle  waren  zwar  von  der  Larynxstenose  geheilt,  starben  aber 
4  resp.  5  Wochen  später  an  Pneumonie.    Es  wurden  Kinder  jeden  Alters  und  in 
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jedem  Stadiam  der  Asphyxie  intubirt.  Unter  den  65  Fällen  ereignete  es  sich 
2  mal,  dass  nach  der  Intubation  die  Cyanose  nicht  geringer,  sondern  starker 
wnrde,  so  dass  die  Tabe  sofort  wieder  herausgezogen  i^erden  mnsste.  R.  erklärt 
die  Intubation  für  eine  in  vielen  Fällen  erfolgreiche  Behandlangsmethode  der 
acuten  diphtheri tischen  Kehlkopfstenose,  jedoch  wird  die  Intubation,  nicht  die 
Tracheotomie  verdrängen,  beide  Methoden  haben  sich  einander  zu  ergänzen. 

SEIFERT. 

77)  D.  Torselliui  (Siena).    Ueber  die  Tracheotomie  bei  Croap.    (A  proposito 

delia  tracheotomia  nel    Crnp.)     Bolletino    delle    mcUattie    deüa  golo  ecc.     1.  Juli 

1889. 

Anknüpfend  an  eine  Arbeit  von  Dr.  Paggi  über  denselben  Gegenstand 
(cfr.  Bollett.  delle  mal.  della  jola  ecc.  Janur  und  März  1^9)  macht  C.  diesem 
den  Vorwurf,  dass  er  die  Resultate,  zu  denen  er  selbst  früher  gelangt  sei,  nicht 
erwähnt  habe  (dieselben  sind  in  „La  Riforma  medica*'  publicirt);  er  spricht  seine 
Meinung  über  einige  Punkte  der  Arbeit  ans,  in  denen  er  mit  Paggi  nicht  über- 
einstimmt. Unter  anderem  wiederholt  C.  die  ewige  Frage  nach  der  croupösen 
und  diphlheritischen  Affection;  er  selbst  glaubt  immer  an  die  diphtheri  tische 
I^atur  des  Croups;  er  empfiehlt  die  untere  Tracheotomie  zur  Vermeidung  von 
Verletzung  der  Schilddrüse  wegen  der  Blutung;  bei  der  Ausführung  derselben 
macht  er  kleine  Incisionen  in  die  Trachea,  um  die  Laborde'sche  Zange  einzu- 
führen. Mit  Hilfe  dieser  erhält  er  den  zur  Einführung  der  Canüle  nöthigen 
Raum  etc.  etc.  Im  Grunde  enthält  die  C.'sche  Publication  viel  Verletzendes  und 
Persönliches.  OAHDONE. 

78)  Garoiii  Almausa  (Cadix).    LuftrtbreBSChiiitt  bei  Croop.    (Traqueotomia  at 

ei  crup.)     Doctor-Dissertation,  referirt  in:  Revisia  de  Med,  y  Cir,  PrdcticeB.    De- 

cember  1889, 

Wenn  die  vom  Löff  ler'schen  Bacillus  hervorgerufene  Diphtheritis  auf  den 
Kehlkopf  übergreift  und  Stenose  desselben  bedingt,  so  ist  unter  allen  Umstanden 
die  Tracheolomie  angezeigt,  um  für  die  eigentliche  antiseptische  Behandlung  Zeit 
zu  lassen.  Die  Intubation  des  Kehlkopfes  kann  den  Luftröhrenschnitt  nicht  er- 
setzen. SBNTINON. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
79)  Hermann  (Königsberg).    Demolutration  von  phonophotographischon  Cvnrea. 

Bericht  über  den  I.  Internat.  Physiologencongress  in  Basel,  September  1889.      Ce/t- 

tnilhl.f,  Physiol.     14.     1889. 

Vocalschwingungen,  Consonanten  etc.  wurden  in  der  Weise  photographirt, 
dass  gegen  eine  Membran  gesungen  wurde,  welche  mit  einem  sehr  leichten  Spie- 
geloben  versehen  ist.  Ein  intensiv  electrisch  beleuchteter  Spalt  wirft  mittelst 
einer  vor  dem  Spiegel  aufgestellten  schwachen  Convexlinse  ein  oscillirendes  reelles 
ßild  auf  einen  dazu  senkrechten  Spalt,  hinter  welchem  ein  Oylinder  schnell  rotirt. 
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der  mit  höchst  empfindlichem  Bromsilberpapier  amkleidet  ist.  Hinsichtlich  der 
Ergebnisse  macht  der  Vortr.  nur  wenige  Andeutungenf  da  in  Bezug  auf  die  Frage 
nach  der  Natur  der  Vocale  die  Untersuchung  noch  nicht  abgeschlossen  ist. 

SEIFEBT. 

80)  J.  H.  Lowmaii.  Der  Werth  der  Rahe  bei  Kehlkopfkrankheiten.  (The  valae 

Of  rest  in  diseases  Of  the  larynx.)     Cleoeland  Med,  Oagette.     Apnl  1889, 

Bericht  über  einige  Fälle,  in  denen  die  Tracheotomie  zur  Lfnderung  drän- 
gender Symptome  gemacht  wurde  und  in  denen  es  zur  Heilung  kam. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

81)  Gottstein.    Die  Darchleachtnng  des  Kehlkopf.    Deutsche  med,  Wochenechr. 

No,  41.    1889, 

G.  hat  mit  dem  Voltolini'schen  Apparat  gearbeitet  und  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  dieser  Untersuchungsmethode  für  die  Diagnostik  der  Kehlkopf- 
krankheiten keine  irgendwie  nennenswerthe  Bedeutung  beizumessen  ist. 

LANBGBAF. 

82)  Yoltoliui.    Die  ersten  Operationen  in  der  KehlkopfshOhle  Tom  Mnnde  ans 
bei  der  Dnrchleachtnng  des  Kehllcopfs  ?on  aussen.    Deutsche  med,  Wochenschr, 

No.  n.  1889. 

V.  cauterisirte  eine  tief  sitzende  Wucberang,  dio  er  vorher  nicht  gut  treffen 
konnte,  unter  der  Durchleuohtang  ohne  Schwierigkeit.  ^Wir  gehen **,  sagt  er,  „bei 
der  Durchleuchtung  dem  Lichte  entgegen  mit  dem  Instrument,  nicht  vom  Lichte 
fort,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Beleuchtung.^  LANDQBAF. 

83)  Clemens  (Frankfurt  ».  M.).    Die  ezteme  elektrische  Behandlung  der  Kehl- 
kopfkrankheiten.    Therap.  Monatshefte,    8,    1889. 

Gl.  empfiehlt  neuerdings  die  von  ihm  geübte  Methode  der  cotanen  Faradi- 
sation  der  Halsgegend  zur  Behandlung  der  verschiedensten  Kehlkopfkrankheiten. 

•  SEIFEBT. 

84)  Job.  Schuitzler  (Wien).    Anwendung  und  Wirkung  des  Pernbalsams  bei 
Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Lnngen.  Internat.  kUn.  Rundschau,   No.  26, 

28  u.  30.     1889. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  neueren  Literatur,  die  sich  besonders  auf  die 
Land  er  er 'sehen  und  Sayre' sehen  Versuche  erstreckt  (Schmidt's  Empfehlung 
des  Perubalsams  gegen  Tuberculosis  laryngis  datirt  aus  früherer  Zeit),  geht  Seh. 
auf  seine  eigenen  Erfahrungen  über.  Er  verwendete  ihn  als  Inhalation,  Ein- 
blasung, innerlich,  und  versuchte  auch  das  Cinnamein,  den  wichtigsten  Bestand- 
theil  des  Balsams.  DieEinathmung  geschieht  durch  Verdampfung  von  Mischungen 
des  Balsams  mit  Alkohol  (wie  schon  Schmidt  es  empfahl),  oder  durch  Zerstäu- 
bung von  Emulsionen.  Diese  Emulsionen  von  0,25  Balsam  auf  250 — 500  Flüssig- 
keit mischt  Seh.  häufig  mit  Kali  chlor.,  Aq.  laorocer.,  Katr.  benzoic,  Acid.  ben- 
zoic,  Cocain  und  hat  damit  bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  Mundhöhle,  des 
Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  recht  günstige  Erfolge  erzielt.  Zu 
P.uJvero,  als  Alaun,  Tannin.  Wismutb  etc.,  setzte  er  den  zehnten  Theil  an  Balaan) 
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hinzu,  za  Einpinselangen  verwendete  er  Balsam  und  Alkohol  zu  gleichen  Theilen 
oder  fügte  zu  Glycerin ,  Alkohol  den  20.  Theil  an  Balsam.  Diese  Präparate  er- 
wiesen sich  als  werthvoll  bei  Ulcerationen  and  Entzündungen  oder  wenigstens 
gleiohwertbig  mit  anderen  in  solchen  Fällen  gebräuchlichen  Medikamenten,  da  sie 
antiseptisch  und  mildreizend  wirken. 

Bndlich  erfolgte  auch  die  interne  Anwendung  in  Form  von  Pillen,  Kapseln 
oder  Pastillen.  Die  Pillen  sind  mit  Gera  flava  und  Pulv.  rad.  Althaeae  angefertigt, 
die  Kapseln  enthalten  ausser  dem  Balsam  noch  Leberthran  oder  Lipanin,  und  die 
Pastillen  Calc.  phosphor.  and  Natr.  bicarb.  Täglich  werden  2—5  dg  Balsam 
verabreicht.  Seh.  wandle  sie  bei  Tuberculose  an,  konnte  zwar  constatiren,  d&ss 
sie  gut  vertragen  wurden,  aber  wegen  Kurze  der  Zeit  noch  nichts  über  ihren  Bin- 
fluss  auf  das  Qrandleiden  oder  den  begleitenden  Katarrh  feststellen.  Schliesslich 
weist  noch  Seh.  auf  die  Möglichkeit  der  Erkrankung  der  Nieren  nach  Gebrauch 
des  Balsams  und  auf  die  häufige  Verunreinigung  der  Drogue  hin  and  fordert  zu 
weiteren  Versuchen  auf.  GHIAKI. 

85)  Kanthack  (London).    Beiträge  lü  der  Histologie  der  Stimmbänder  mit  spe- 
cieiier  Bertcksichtigang  des  Yorkommena  von  DrOsen  and  Papillen.    Arch.  /. 

pathol.  Anat  u.   PkyaioL     BiL   117.  3. 

Die  Untersuchungen  K.'s  stützen  sich  auf  20  Kehlköpfe.  In  erster  Linie 
bespricht  K.  die  Grenzen  der  Stimmbänder,  die  man  am  besten  bestimmen  könne 
an  Kehlköpfen ,  die  1 — 2  Tage  in  Müiler'scher  Flüssigkeit  gelegen  haben. 
Was  das  Vorkommen  von  Drüsen  anlangt,  so  behauptet  K.  in  Uebereinstimmung 
mit  Luschka  (entgegen  B.  Franke  1  u.  A.)>  dass  im  Bereich  der  Stimmbänder, 
im  wahren  anatomischen  und  klinischen  Sinne  des  Wortes,  absolut  keine  Drüsen 
gefunden  werden,  dass  irgend  ein  Theil,  der  dieselben  zeigt,  nicht  mehr  zu  den 
Stimmbändern  gehört.  Weitere  Untersuchungen  beschäftigen  sich  mit  dem  Epi- 
thel und  der  Membrana  basilaris.  Was  die  Papillen  anlangt,  so  findet  man  auch 
bei  einzelnen  normalen  Kehlköpfen  ganz  zarte,  zierliche  Papillen,  in  patholo- 
gischen Fällen  dagegen  wohlcharakterisirte  Papillenbildung  (bei  chronischem 
Katarrh,  Pachydermie,  tuberculösen  und  syphilitischen  Affectionen  und  chroni- 
schen Geschwüren  überhaupt,  sowie  bei  Carcinom).  Zum  Schlüsse  noch  einige 
kurze  Anmerkungen  über  Submucosa  und  über  die  elastischen  Fasern. 

SEIFEBT. 

86)  B.  Frauke!  (Berlin).   Zur  Histologie  der  Stimmbänder.   Erwidernng  auf  den 

AofsatZ  des  Herrn  Kanthack.   Vin-haw's  Arch.  Bd  117.  S.  :Vil,    (Vgl.  vorgteheodes 
Referat.) . 

87)  Kantback   (Berlin).    Zar  Histologie  der  Stimmbänder.    Erwidernng  aof  den 
vorstehenden  Artikel  des  Herrn  B.  Fränkel. 

88)  B.  Frfinkel  (Berlin).  Replik  an!  forstohende  Erwidernng  des  Herrn  Knntkick. 

Virch'>t(^'H  Arch.    Bd.   118.     2,     I88i). 

Derartige  Erwiderungen  und  Repliken  eignen  sich  weniger  zu  Referaten,  als 
sie  dazu  beitragen  werden,  die  Aufmerksamkeit  der  Anatomen  und  Laryngologen 
auf  die  für  die  Pathologie  des  Kehlkopfes  so  sehr  wichtigen  Verhältnisse  des 
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Larynx  von  Neuem   za   ziehen  and  dieselbe  zur  Vornahme   von  Controlunter- 
sachangen  za  veranlassen.  SEIFEBT. 

89)  R.  Heymanii  (Leipzig).  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Epithels  and  der  Drüsen 
des  menschlichen  Kehlkopfs  im  gesunden  und  kranken  Zustande.    Virchow^a 

Arch,    Bd.  118,    2.    1889. 

Die  Untersuchongeo  über  Epithel  und  DrüseD  des  menschlichen  Kehlkopfes 
sind  an  12  Kehlköpfen  angestellt,  die  Individuen  verschiedenen  Allers  und  Ge- 
schlechtes angehört  hatten.  H.  fand,  dass  am  oberen  Rand  der  Kehlkopfhöhle 
ringsherum  ein  Saum  von  Pflasterzellen  sich  findet,  dcr^mit  dem  Pflasterepiihel 
der  Mund-  und  Schlundhöhle  unmittelbar  zusammenhängt.  Plattenepithel  über- 
zieht ferner  die  ganze  Regio  interarytaenoidea.  Im  Zusammenhang  mit  letzterem 
Ueberzug  findet  sich  ausserdem  ein  schmaler  Streifen  von  Pflasterzellen  regel- 
mässig am  freien  Rande  der  wahren  Stimmbänder,  Öfters  auch  am  freien  Rande 
der  Taschenbänder.  Auf  der  hinteren  Fläche  des  Kehldeckels  und  auf  der  Mem- 
brana quadrangularis  schliesst  sich  an  den  oberen  Saum  von  Piattenepithel  ein 
Bezirk»  in  dem  das  flimmernde  Cylinderepithel  von  zahlreichen  Inseln  von  Platten- 
epithel unterbrochen  ist.  An  allen  übrigen  Stellen  findet  sich  Flimmerepithel, 
das  nur  vereinzelt  kleine  Inseln  von  Plattenzellen  einschliesst.  Die  sehr  zahl- 
reichen actnösen  Drüsen  scheinen  sämmtlich  Schleimdrüsen  zu  sein.  Auch  am 
Rande  der  wahren  Stimmbänder  finden  sich  über  der  Spiize  des  Processus  vocalis 
mitunter  einige  acinöse  Drüsen. 

An  diese  Untersuchungen  von  normalen  Kehlköpfen  schliessen  sich  die  Be- 
merkungen über  Untersuchung  von  4  Kehlköpfen  an,  an  denen  das  Bpilhel  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  verdickt  war. 

Es  zeigte  sich,  dass  die  Schleimhaut  an  den  Stellen,  die  (s.  vorhergehende 
Untersuchungen)  regelmässig  mit  Platten  epithel  bedeckt  sind,  einen  mehr  der- 
moiden  Charakter  angenommen  hat,  indem  sich  die  Schichten  des  Epithels  be- 
deutend vermehrt  haben. 

Auffallend  war  auch  an  den  Kehlköpfen  jugendlicher  Individuen  die  starke 
.  Verknöcherung  der  Knorpel,  wohl  als  Folge  der  chronischen  Entzündung. 

SEIFEBT. 

90)  A.  V.  Sokolowslii  (Warschau).  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Laryngitis  snbglottica  hypertrophica.  (Pnyczynek  do  patologii  i  terapii  roz- 
vostowego  zafalenia  cresci  podgtosniowctj  krtanL)    Gazetu  lekarska.    No.  29. 

18H9. 

Verf.  beschreibt  4  Fälle  dieser  Erkrankung,  bei  denen  in  zweien  die  metho- 
dische Dilatation  erfolglos  blieb,  im  dritten  Falle  temporäre  Besserung  erzielt 
wurde,  im  vierten  endlich  durch  Thyreotomie  mit  nachfolgender  Excision  der  ver- 
dickten Trachealwand  bedeutende  Besserung  erzielt  wurde.  HSBTNa. 

91)  Leitartikel  (Brüssel).    Catarrhalische  Laryazgeschwtre.     (Des  nlcerations 

Catarrhales  da  Larynx.)     Iai   Presse  med,  Beige.     So.  51.     1889, 

Der  anonyme  Autor  bespricht  die  Frage,   ob  es   katarrhalische  Kehlkopf- 
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geschwüre  giebt  oder  nicht,  ohne  jedoch  zu  deren  Anfkläraog  viel  beizutragen, 
indem  er  den  Gegenstand  rein  referirend  behandelt.  BATEB- 

92)  Max  Thoriier.    Erysipel  des  Kehlkopf.  (ErjsipeUs  of  tbe  larjiz.)    Time* 

and  Register,      Philnd,     22.  Juni  1889. 

Eioe  Zusammenstellung  aller  Fälle  dieser  Art,  angefertigt  nach  den  Schriften 
von  Massei,  Gottstein  u.  A.  LEFFEBTS. 

98)  H.  Fester.    Erysipel  des  Kehlkopfs.    (Brysipelas  of  the  Itryiz.)    KansaM 

City  Med.   Record.     August  1889. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffkbts). 

94)  Cassaet  and  de  GraiUy.    Tobercolose  des  Kehlkopfs,  Glottisttdeni,  Tracheo- 
tomie.  (Larynz  tabercaleuz,  Oedöme  de  la  gleite,  tracheotomie.)    Soc.  »Datom. 

de  Bordeaux  in:  Journ,  de  med.  de  Bordeaux.     21.  Juli  18S9. 
Der  Titel  sagt,    um  was  es  sich  handelt;  nichts  von  Belang. 

E.  J.  MOUBB. 

95)  J.  Sedziak  (Warschau).    Beiträge  ijff  Therapie  nid  Heilbarkeit  der  Laryix- 
Phthise.  (0  lecienia  t.  tw.  suchet  krtaniowych  etc.)   Kronika  Ukarska.  So.  4, 

5  u.  6.     1889. 

Die  Arbeit  ist  basirt  auf  den  Erfahrungen  und  dem  Material  von  Dr.  Soko- 
lowski,  über  welche  Ref.  im  Jahre  1889  an  dieser  Stelle  berichtet  hat  (No.  10;. 
Sie  enthält  eine  ausführliche  und  gewissenhafte  Besprechung  nicht  nur  des  bisher 
angesammelten  Materials  über  primäre  Larynxphthise,  sondern  auch  die  Beweise 
der  Heilbarkeit  dieser  Erkrankung  und  eine  detaillirte  kritische  Analyse  der  ver- 
schiedensten gegen  diese  Erkrankung  angewandten  Heilmittel  und  Methoden.  Die 
Milchsäure  wird  vom  Verf.  in  erste  Reihe  gestellt,  das  Jodoform  als  ein  die 
Heilung  begünstigendes  Mittel  bei  oberflächlichen  Geschwüren  angesehen,  bei 
tiefen,  kraterförmigen  Geschwüren  als  wirkungslos  geschildert.  DasCreolin  erwies 
sich  bei  5  Kranken  als  unnütz,  ebenso  wie  das  vcn  Rosenberg  empfohlene 
Menthol;  Curettement  ergab  in  den  Händen  des  Verf.  befriedigende  Resultate.  In 
einigen  Fällen  erwies  sich  die  galvanokaustische  Behandlung  der  Infiltrate  von 
Nutzen. 

Zahlreiche  Krankengeschichten  und  Tabellen  bringen  Beweise  für  die  vom 
Verf.  niedergelegten  Ansichten.  HSSYNG. 

96)  A.  H.  Hassan  (London),     üeber  die  ünsch&dlichmachfiag  der  Sputa  bei 
Phthisikern.  (On  the  disposal  of  the  Spata  in  Phthisis.)  Lancet.  27.  Juli  1889. 

Das  getrocknete  Sputum  eines  phthisischen  Patienten  kann  sehr  leicht  die 
Krankheit  Anderen  mittheilen,  wie  dies  experimenteil  an  Thieren  durch  Cornet 
erwiesen  wurde.  Hassall  hält  deshalb  dafür,  dass  das  Sputum  sorgfaltig  ge- 
sammelt und  durch  keimtödtende  Mittel  vernichtet  werden  sollte,  ehe  es  fort- 
geschüttet wird.  Die  Bebälter  für  das  Sputum  müssen  immer  Wasser  enthalten. 
um  dem  Vertrocknen  vorzubeugen  und  unter  anderen  Vorsichtsmassregeln  sollte 
auch  der  Gebrauch  von  Taschentüchern  zur  Aufnahme  des  Auswurfs  verboten 
werden.  MAOKBNZIE- JOHNSTOM. 
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97)  Bobertson  (Yentnor).     HoisslufliBlialatlOBeii  bei  Lmigeiitiibercnlose.    (Hot 

iir    labtlatiOBS    in    pvlmOltrj  taborcnlOSiS.)       Brit.    Med.  Journal.     J.  October 

1889. 

In  einer  Sitzung:  der  Soatl\ern  Brancb  der  B.  M.  Assoc.  berichtete  R.  über 
seine  Erfahrung  mit  dieser  Behandlungsmethode  in  4  Fällen.  Zwei  I^atienten 
gaben  die  Behandlung  als  zu  muhevoll  und  zu  leicht  zu  Erkältung  fahrend  auf. 
Der  dritte  stand  davon  ab  wegen  Zunahme  seiner  Kehlkopf besch werden;  der 
vierte  —  obgleich  er  an  Qewioht  eine  geringe  Zunahme  aufwies  —  hatte  nach 
14  Tagen  noch  keine  Verminderung  der  Zahl  der  Bacillen. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

98)  Berger.    Syphilitische  Yerengerang  des  Larynx.    (Retrecissement  syphili- 

tiqae  da  larjOK.)     Soc.  de  ohlrargle.    Paris,  17.  Juli  1889. 

B.  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  die  Dilatation  mit  den  Schrötter- 
schen  Canülen  ausgeführt  wurde.  E.  J.  moube. 

99)  W.  Freidenson  (Warschaa).     Fremdkörper  im  Urynz.     (Przypadek  ciata 

ObeegO  W  kotaai.)     GnMetn  lekaraka.     So.  12.     1889. 

ExtraotioD  eines  seit  3  Wochen  im  Larynx  zwischen  don  Stimm^bändern  ein- 
gekeilten Knochen  Stückes  mittelst  der  Fauvel 'sehen  Zange.  HEBYNa. 

100)  T.  Mark  Hovell  (London).  Fremdkörper  in  den  Loftwegen.  (Foreign  bodies 

in  the  air-passages.)     BHt.  Med.  Journ.     W.  November  1889. 

Beschreibung  zweier  Fälle  vor  der  Hunterian  Society  am  23.  October  1889. 
a)  V4  ^^^^  langer  Knochen  bei  einer  33jährigen  Frau ,  1  y^  Zoll  unterhalb  der 
Stimmbänder  zwei  Monate  lang  eingekeilt.  Entfernung  mit  der  Zange  per  vias 
naturales  nach  Cocainisirung.  b)  Stück  einer  Wallnuss  im  rechten  Bronchus  einer 
Daine;  nach  5  Tagen  ausgehustet.  SEMON. 

101)  S.  Glttckmaun   (Niichni  Nowgorod).    Ein  Fali  Yon  Erstickong  durch  ein  in 
den  Kehlkopf  gelangtes  Stflck  Fleisch.    (Slntschal  sadaschen^a  knskom  bif- 

Steksa.)      IVestern.  sudeb.  Med.     111.  pag.  18.     1889. 

Der  Titel  sagt  Alles.  LUNIN. 

102)  W.  S.  Taylor.   Tod  dnreh  Einklemmung  eines  Kragenknopfs  im  Kehlkopf. 
(Death  from  impaction  of  a  collar-bntton  in  the  larynx.)    Occidental  Med.  sc. 

Juli  1889. 

Der  Kranke  starb  ganz  plötzlich;  bei  der  Autopsie  fand  man  einen  Knopf, 
der  die  Glottis  vollständig  verschloss.  W.  J.  SWIFT  (lbpfebts). 

103)  fi.  B.  White.    Ein  Fall  ?on  7 monatlichem  Verweilen  eines  Fremdkörpers 
in  den  Luftwegen.  (A  case  of  retention  of  a  foreign  body  in  the  air  passages.) 

GaüUird'8  Med.  Monthly.     t.  Juli  1889. 

Zwei  Wochen  nach  dem  Eindringen  des  Fremdkörpers,  eines  Grashalms, 
hatte  Fat.  einen  Frost,  danach  Fieber,  Schmerzen,  Husten  und  Auswurf.  Man 
diagnosticirte  einen  Lungenabscess;  derselbe  öffnete  sich  schliesslich,  wobei  eine 
reiche  Menge  Eiter  entleert  wurde,  sonst  nichts.    Es  trat  dann  eine  Besserung  ein, 


—     B78     — 

allein  Hasten  und  Blutspeien  dauerten  fort.  7  Monate  nach  dem  Beginn  der 
Krankheit  wurde  nach  einem  Hustenparoxysmus  der  Qrashalm  ausgeworfen;  nun- 
mehr erfolgte  auf  einmal  yoUständige  Heilung.         w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

104)  0.  Thelen.    Zur  Casuistik  der  Fremdkörper  in  dea  Lnftwegea.    Deutiche 

med.    ^Vocheftschr.     No,  29,     lti89, 

4jähriges  Mädchen  hatte  eine  gebrannte  Kaffeebohne  aspirirt,  die  nach 
6  Wochen  durch  Tracheotomie  entfernt  wurde.  landgbaf. 

105)  Poels.  Fremdkörper  im  Larynz  eines  Blödsinnigen;  plötzlicher  Tod  dnreh 
Ersticken  beim  Essen.    (Larynz  d'nn  individn  dtoent;  mort  par  asphyiie 

bmsqne    en    mangeant.)      Soci6t4    Anatomo-pathol.    de    Broxelles.     Sitzung    Tom 
1.  December  1889.     La  Presse  med.  Beige.     No.  50.     1889.        ^ 

Ein  20  cm  langes  und  4  cm  dickes  Stück  Fleisch  steckt  bis  zu  '/j  seines 
Volumens  im  Kehlkopf  eines  Blödsinnigen,  wovon  P.  das  Präparat  vorzeigt. 

'  BAYSB. 

106)  Windelsclimitt.    Erstickung  in  Felge  Verschlnsses  des  Kehlkopfes  durck 

eine  Kirsche.     Afonataschr.  /.  OhrenkeUk.  etc.     So.  9.     1889. 

Der  Fall  betrifft  einen  2jährigen  Jungen,  der  innerhalb  einer  Minute  er- 
stickte; die  Kirsche  fand  sich  über  dem  Kehldeckel  eingeklemmt  zwischen  deo 
Mandeln.  SCHKCH. 

107)  .1.  Kraszewski  (Iwa).     Ein  Fremdkörper  in  der  Trachea.     (Giato  ehce 

rnchome  W  tchawlcy.)     Qazeta  lekaraka.     So.   IL     1889. 

Ein  7 jähriger  Knaba  aspirirte  eine  Bohne.  Dieselbe  wurde  durch  Tracheo- 
tomie entfernt.  ,  HEBYNG. 

108)  Ekel   (Pest).    Ein  Fremdkörper  in  der  Trachea.    Orvosi  HeUirp.    So.  2o. 

ISS9.     Excerpt:   Pester  med.-chir.  Presse.     So.  30.     1889. 

Mitte  September  1888  aspirirte  ein  8jähriges  Mädchen  einen  Qieditscbarkern 
und  musste  am  4.  October  Iracheotomirt  werden.  Am  5.  wurde  der  Kern  während 
des  Canülenwechsels  ausgehustet,  ohne  dass  es  früher  gelungen  wäre,  ihn  mit 
Zangen  zu  fassen.    Naoh  leichter  Pneumonie  erfolgte  Heilung.  chiabi. 

109)  J.  Sedziak  (Warschau).  Ein  Beitrag  znr  Oasnistik  der  Fremdkörper  In  dia 
Luftwegen  und  in  dem  Digestionstractns.  (Frzyczepelk  de  kaxnistyki  dat 
ohcych  w  drogalt  odelechewych  etc.)    Gazeta  Ukarska.    So.  31. 

1.  Fall.  Bei  einem  Phthisiker,  der  wegen  Larynzstenose  tracbeotomirt 
wurde,  fiel  die  innere  Kautschukcanüle  in  die  Trachea;  sie  wurde  ohne  Schwierig- 
keiten am  nächsten  Tage  entfernt. 

2.  Fall.  Bei  der  Einführung  des  Schrötter'schen  Zinnbohens  bei  einem 
20jährigen ,  wegen  Larynxstenose  tracheotomirten  Mädchen  glitt  derselbe  in  die 
Speiseröhre,  wurde  mit  dem  Faden  verschluckt  und  fünf  Tage  später  mit  dem 
Stuhl  entleert.  HSBTNO. 
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110)  P.  Pieniaezek  (KrakM).  IntfeniiBg  einer  Trtelieotoiiiiectatle  au  dem 
rechten  Bronohas.    (Wjdobycie  kaniiili  tri€heeten4JiieJ  i  oskrxela  glownego 

Streny  praVIlJ.)     Pneglad  Uknrski,     So.  4.     1889, 

Ein  60 jähriger  Mann,  seit  10  Jahren  tracheotoroirt,  oonsultirte  den  Verf. 
wegen  eines  Unfalles,  der  ihm  vor  7  Wochen  passirte,  nämlich  dass  ihm  die 
innere  Kautschukoanule  in  die  Luftröhre  gefallen  sei,  wo  dieselbe  bisher  verbleibe. 
Der  Anfangs  sehr  heftige  Husten  hab^  nachgelassen,  Patient  klagte  über  keinerlei 
Beschwerden  und  bezeichnete  die  Stelle,  wo  die  Ganüle  sich  angeblich  befinde, 
in  der  Gegend  des  dritten  bis  vierten  rechten  Rippenknorpels.  Die  Untersuchung 
der  Lungen  ergab  nirgends  stenotische  Geräusche.  Der  Kranke  wurde  chlorofor- 
mirt,  die  Trachea  mittelst  eines  zwei  blättrigen  Speculums  erweitert  und  die  Ga- 
nüle im  rechten  Bronchus  entdeckt.  Nach  langen  Mühen  gelang  es  endlich, 
mittelst  eines  entsprechend  construirten  Hakens  den  Fremdkörper  unter  Beihülfe 
des  Cocains  zu  entfernen.  HEBYKG. 

1 1 1)  Page  (London).  Klinische  Bemerkaagen  Aber  verschiedene  Fälle.  —  Fremd- 
körper im  rechten  Bronehns.  Tracheotomie.  (GUnical  Notes  of  yarions  eases.  — 
Foreign  bodj  in  the  right  bronchna.  —  Tracheotomy.)     Brit  Med.  JoumcU, 

20,  JtUi  1889, 

Der  Bericht  erzählt  von  einem  9jährigen  Knaben,  der  beim  Spielen  einen 
Kieselstein  von  beträchtlicher  Grösse  verschluckte.  Derselbe  keilte  sich  in  den 
rechten  Bronchus  ein,  verhinderte  jedoch  infolge  seiner  Gestalt  nicht  yollständig 
das  Eindringen  von  Luft  in  die  Lunge.  Wegen  der  Grösse  und  Glätte  des  Sleines 
war  die  Schwierigkeit,  ihn  zu  entfernen,  eine  ausserordentlich  grosse  und  erst 
nach  wiederholten  Versuchen,  nachdem  die  Trachea  herab  bis  zum  4.  Ringe  er- 
öffnet war,  glückte  es,  denselben  von  der  Stelle  zu  bringen.  Der  Heilungsverlauf 
war  ein  ungestörter.  MACKEN2aB-JOHN8TON. 

112)  Weben  üeber  einen  Fremdkörper  im  rechten  Bronchna,  der  erst  nach 
längerem  Verweilen  daselbst  plötzlichen  Erstickungstod  herbeigeführt  hat. 

Deutsche  med.    IVochenschr,     Nn,  tu.    1889. 

Ein  bejahrter  Mann  hatte  6  Wochen  vor  seinem  Tode  während  eines  Falles 
aus  der  Höhe  von  15  Fuss  einen  wahrscheinlich  in  seinem  Munde  befindlichen 
Pfennig  aspirirt.  Es  hatte  sich  eitrige  Bronchitis  entwickelt.  Den  plötzlichen 
Tod  hält  Verf.  hervorgerufen  durch  plötzliche  Lageveränderung  des  Pfennigs,  der 
den  rechten  Bronchus  ganz  verstopfte.  LANDGBAF. 

113)  Kobler  (Wien).    Fremdkörper  in  den  Bronchien.    Wiener  kiin,  Wochenachr, 

A'o.  33,    1889. 

K.  berichtet  über  2  Fälle  aus  der  Schrötter'schen  Klinik,  die  an  Bronchi- 
ectasie  starben:  erst  bei  der  Section  fanden  sich  die  in  einem  grossen  Bronchus 
sitzenden  Fremdkörper.  Ausser  den  recht  merkwürdigen  Details  und  den  genauen 
Befunden  bei  diesen  Fällen  bietet  die  Arbeit  noch  wichtige  Ausführungen  über 
die  Symptome  der  Fremdkörper.  Gewöhnlich  weist  die  Anamnese,  dann  das 
Fehlen  des  Fremdkörpers  in  den  oberen  Luftwegen  und  die  plötzlich  eingetretene 

VI.  Jahrgang.  41 
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BroDcbostenose  auf  den  tiefen  Sitz  des  Fremdkörpers  hin.  In  diesen  2  Fällen 
aber  war  das  Bindringen  des  Fremdkörpers  dem  erkrankten  Indiyidnam  anbemerkt 
geblieben,  ein  Vorkommen,  welches  nach  einigen  anderen  Beispielen  ans  der 
Literatur  durchaus  nicht  so  selten  ist  als  man  glauben  sollte.  Es  lieferte  daher 
die  Anamnese  keine  Anhaltspunkte.  Ferner  fehlten  alle  Erscheinungen  der  Stenose 
grösserer  Bronchien,  und  nur  die  Symptome  der  Bronchiectasie  waren  vorhanden; 
die  Möglichkeit  solcher  Ereignisse  sollte  deshalb  nie  bei  der  Diagnose  der  Bronchi- 
ectasie aas  den  Aagen  gelassen  werden.  In  Bezug  auf  Details  mass  aaf  das  sehr 
lesenswerthe  Original  verwiesen  werden.  cmAKL 


f.    Schilddrüse. 

114)  Geo.  T.  Welch.    Ein  Fall  von  Cystenkropf.    (A  case  of  cystic  goitre.) 

^.y.  Med,  Record,     20.  Juli  1889. 

Behandlung  mittelst  Ponction  und  Injectionen  von  Eisenchlorid.  Angebliche 
Heilung.  —  Später  wies  ein  eigenthümlicbes  Geräasch  beim  Athmen,  zusMomen 
mit  dem  Charakter  der  expectorirten  Massen,  die  entzündliche  Schwellung,  die 
man  bei  momentaner  laryngoskopischer  Untersuchung  erkennen  konnte,  der 
Schmerz,  Hasten,  die  Dyspnoe,  Dysphonie  and  Dysphagie  — ,  alles  zasammen 
auf  eine  Nekrose  der  Kehlkopfknorpel.  Die  Prognose  war  ganz  hoffnangsloa; 
es  erfolgte  der  Tod.  leffbbts. 

1 1 5)  Piiky  (Pest).  Ueber  die  Behandlung  der  Strnma  im  Anschlnsi  an  6  Ope- 
rationen. Grvosi  Hetilap.  No.  22  u,  23.  US 89.  Excerpt:  Fester  med.-chir.  Preäse. 
No.  30.    1889. 

P.  beschäftigt  sich  nach  kurzer  Beschreibung  seiner  operirten  Fälle  mit  der 
Frage  der  Cachexia  strumipriva  und  glaubt,  dass  die  Schilddrüse  wichtig  für  das 
Wohlbefinden  des  Menschen  sei,  indem  sie  entweder  dem  Blute  gewisse  Stoffe 
entnimmt,  die  dem  Menschen  schädlich  sind,  oder  Stoffe  erzeugt,  die  zur  Er- 
nährung der  Nerven  dienen.  Dafür  spreche  der  Umstand,  dass  sich  die  Cachexia 
erst  Wochen  nach  der  Operation  entwickele.  Das  sicherste  Mittel  gegen  die 
Cachexia  sei  die  partielle  Exstirpation.  OHIAKL 

116)  Charters  Symonds  (LoDdon).  Acht  Fälle  von  Cysten  and  AdenonMn  der 
Schilddrttse  mit  Exstirpation  der  Neabildong  behandelt  (Eight  cases  of  cjsts 
and  adenomata  of  the  thyroid  treated  by  extirpation  of  the  growth.)    Brit. 

Med,  Journ.     21.  December  lb89. 

Der  am  13.  December  1889  vor  der  Clinical  Society  of  London  gehaltene 
Vortrag  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  der  Technik  der  Operation,  welche 
derSoci naschen  sehr  ähnlich  ist.  Ranmrücksichten  gestatten  nicht,  diedetaillirten 
Ratbschläge  des  Autors  wiederzugeben,  and  muss  in  dieser  Beziehung  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Nachdrücklich  warden  von  dem  Vortragenden,  wie 
in  der  Discussion  von  Mr.  Silcock,  die  Gefahren  der  Injection  adstringirender 
Flüssigkeiten  in  Schilddrüsen  Cysten  betont.  Sonst  brachte  die  Discussion,  an  der 
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die  Herren  Christopher  Heath,  Silcock,  Spencer,  Parker,  Black, 
Baitle,  Berry  und  Qodlee  theilnahmen,  nar  cansistische  Mittheilongen  und 
Wiederholungen  bekannter  Dinge.  SEMOK. 

1 1 7)  Mllligan  (Higham  Jenrers).  Die  Spalluig  des  Istbmiu  bei  KropfgoschwülstoB. 

(DififiOB  Of  tbe  IstbmiS  in  Goitr«.)     Brit  Med.  Journ.    12,  October  1889. 
Der  Vortrag  wurde  vor  der  South  Midland  Branch  der  B.  M.  A.  gehalten; 
es  achloss  sich  eine  Discassion  an.  MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

118)  TiUMx.    Cyttisebe  Geicbwvlst  der  SebUddrflae.  —  Tbyreideetomie.   (Ta* 
meor  poUkyttiqiie  du  cerps  tbyroide,  tbyroldectomie.)   La  THbune  med.  M>.  18. 

4.  Juli  1889. 

Der  Tumor  stammt  von  einer  44jährigen  Frau.  Es  bestand  eine  beträcht- 

liehe  Verlängerung  der  Dräse  hinter  dem  Brustbein.  Der  Verlauf  der  Operation 
gestaltete  sich  ganz  einfach.  E.  J.  ICOÜBS. 

119)  Warnots.    Ueber  die  Tbyreideetomie.    (De  la  Tbyroidectomie.)    Joum.  de 

Med.^  de  CMr.  et  de  Phnrmacol.     iVo.  23,     1889. 

Gelegentlich  der  vorzunehmenden  Operation  eines  Cystenkropfes  bespricht 
der  Autor  die  ganze  Qesohicfate  der  Thyreoidectomie  in  einem  sehr  ausführlichen 
Vortrage.  Betrefiüs  des  yorliegenden  Falles  ist  auf  der  einen  Seite  die  Hemi- 
thyreoideotomie  und  auf  der  anderen  die  Mikulicz' sehe  Operation  in  Aussiebt 
genommen.  BAYBB. 

120)  Cerley  (Dabiin).    K&tfbranig  der  Scbilddrttse.    (Remonl  of  tbe  tbyroid 

gland.)     Dublin  Journ  of  Med.  Science.     Auguet  1889. 

Beschreibung  eines  erfolgreichen  Falles,  in  dem  der  Kropf  von  ganz  be- 
deutender Grösse  war.  Während  der  Operation  wurden  die  N.  laryngei  so  ver- 
letzt, dass  die  zuvor  gute  Stimme  verloren  war.  Ob  eine  laryngoskopische  Unter- 
suchung angestellt  wurde  oder  nicht,  darüber  erhalten  wir  keine  Aufklärung;  es 
wird  auch  nicht  gesagt,  ob  die  Stimme  wiederkehrte.  An  den  Vortrag  schloss 
sieb  eine  Discussion.  p.  m'bhide. 

121)  A.  M.  Corley  (Dublin).  lin  nngewöbnlicber  Fall  von  Gescbwolst  der  Scbild- 
drtie.  —  Dperation.  —  Heilung.    (Unisnal  case  ef  tbyroid  tumor.  —  Ope- 

rattOA.  —  Recovery.)     DubUn  Joum.  of  Med.  Scienc.     October  1889. 

Die  rapide  wachsende  Geschwulst  wurde  glücklich  entfernt;  die  Unter- 
suchung ergab,  dass  es  sich  um  normales  Gewebe  der  Schilddrüse  handele. 
Während  der  Operation  wurde  constatirt,  dass  der  linke  N.  laryng.  superior  sehr 
ezponirt  war  und  dass  der  eine  Zweig  desselben  (ezternus)  durchschnitten  wurde. 
Nach  der  Operation  bestand  ein  gewisser  Grad  von  Aphonie,  der  noch  jetzt  da 
ist,  —  doch  scheint  eine  laryngoskopische  Untersuchung  nicht  gemacht  worden 
zu  sein!    (?  Identisch  mit  dem  in  Referat  120  beschriebenen  Falle.  Red.) 

p.  m'bbids. 

41» 
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122)   r.  Elselsbergr  (Wien).  Ueber  Tetanie  im  Ansohlnu  in  Krepflizftirpationen 

62.  VenammlaDg  Deutscher  Naturforscher   und  Aerzte    in  Heidelberg  1889.     Cen- 

tralbl.f,   Chirurgie.     49.     1889. 

Bei  den  Totaleislirpationen  der  Schilddrüse^  welche  auf  der  Billroth  ^schen 
Klinik  yorgenommen  wurden,  trat  in  1 2  Fällen  Tetanie  auf  und  zwar  stets  bei 
Patienten  weiblichen  Geschlechts,  8  mal  erfolgte  der  todtliche  Ausgang,  2  Fälle 
wurden  chronisch,  v.  E.  fuhrt  eine  Anzahl  von  Gründen  auf,  welche  beweisen, 
dass  es  bloss  dieTotalexstirpation  sei,  welche  die  Tetanie  veranlasst.    gaoFEBT. 


g.   Oesophagag. 
123)   Robell  (Bern).  Der  Oesophagns  des  Menschen  und  verschiedener  Hansthiere. 

Bern.     Dissertation.     Gedruckt  bei  L.  Seh  am  ach  er  in  Berlin.     1889. 

Eine  rein  anatomisch-physiologische  Arbeit,  welche  besonders  den  Bau  und 
die  Secretion  der  theilweise  Verdauungszwecken  dienenden  Speiseröhrendrüseo 
berücksichtigt.  JOKQUlläSB. 

124)    Kirsch    (Breslaa).      SchlnclLact    nnd    Henbewegnng.      Wien€r    med.    Pres9e, 

No.  51. 

K.  fand,  ähnlich  wie  Meltzer,  dass  nach  jedem  Schluckact,  unmittelbar 
an  denselben  sich  anschliessend,  eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  stattfinde: 
er  wies  diese  Thatsache  sphygmographisch  und  durch  Zahlen  nach  und  führt  sie 
auf  directe  Reizung  des  Nerv,  laryng.  sup.  und  des  Plexus  cardiacus  durch  die 
Schluckbewegung  des  Kehlkopfes  und  Oesophagus  zurück.  Ob  dabei  der  Vagus- 
tonus herabgesetzt  oder  die  accelerirenden  Fasern  gereizt  werden,  ist  nicht  zu 
entscheiden.  Meltzer  hat  bekanntlich  an  eine  Irradiation  ?om  Schluckoentrum 
»uf  das  Bewegungsceiitrum  des  Herzens  gedacht.  OHIABI. 

125)  F.  Rasmusseii  (Kopenhagen).  Fall  Yon  Atresia  congenita  et  fistnla  con- 
genita oesophago -trachealis.  (Tilfaelde  of  Atresia  congenita  et  fistnla  con- 
genita oesophago -tracheale.)    HospitnU-ndende.    n .  JuU  1889. 

Ein  sonst  wohl  entwickeltes  Kind  starb  an  Atresia  oesophagi  2^/^  Tage 
nach  der  Geburt.  Bei  der  Section  wurde  gefunden,  dass  eine  in  den  Oesophagus 
von  oben  eingeführte  Sonde  ca.  8  Ctm.  oberhalb  der  Cardia  stecken  bleibt.  Wenn 
die  Sonde  von  der  Cardia  aus  eingeführt  wird,  so  kommt  sie  durch  den  Larynx 
heraus.  Bei  näherer  Untersuchung  zeigt  es  sich,  dass  der  obere,  ca.  ö  Ctm.  lange 
Theil  des  Oesophagus  etwas  ampullenartig  erweitert  ist,  und  dass  durch  seine 
vordere  Wand  eine  sehr  enge  Fistel  in  die  Trachea,  A\/2  Ctm.  oberhalb  der  Bi- 
furcation,  hineinführt.  Der  untere  Theil  des  Oesophagus  steht  mittelst  einer 
17  Mmtr.  langen,  3 — 4  Mmtr.  breiten  Oeffnung  mit  der  Trachea  in  Verbindung. 

SOBSOEGELOW. 

126)  Morejon  (La  Habana).  Zwei  FUle  ?on  Oesophagnsstenoie  dnrch  alloiilige 
Dilatation  geheilt.    (Dos  casos  de  Stenosis  del  esif^o;  dilatacion;  cnradon.) 
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Hevisin  de  Ciencias  midiccu  de  la  Habana  nnd  Revista  de  med.  y  cir.  prnctices. 
October  JS89. 

Im  ersten  Falle  bändelte  es  sich  um  einen  2djähr.  Mann,  der  mit  8  Jahren 
eine  Nadel  nnd  mit  14  eine  Gräle  yersohluckt  hatte,  deren  Herausbeförderung 
za  Verletzungen  der  Speiseröhre  Veranlassung  gegeben.  Es  fanden  sich  zwei 
Stenosen,  die  durch  allmälige  Dilatation  in  42  Tagen  geheilt  wurden,  während 
deren  der  Patient  um  1 7  Pfund  zunahm.  —  Im  2.  Falle  war  es  ein  31  jähr.  Mann, 
der  seit  2  Jahren  schlecht  schluckte  und  fast  Alles  wieder  ausbrach.  Hauptstenose 
im  2.  Drittel  der  Speiseröhre  und  kleinere  an  anderen  Stellen.  Heilung  in  15 Tagen. 
Beide  Kranke  schienen  tuberoulös  zu  sein.  Nach  der  Heilung  der  Stenosen  waren 
auch  die  Schwindsuchtszeicben  verschwunden.  SEKTIKON. 

127)  LenoAnder  (Schweden).  GicaMdeUe  Strietir  im  Oesophagas  bei  einem 
sythrigea  Kinde.  —  Oesophagotomia  externa.  —  Cfenesnng.)  (Aerrstriktnr  i 
oesophagnt  hos  ett  2  aars  barn.  —  Tttre  oesophagotomi.  —  Heisa.)    üpeaia 

Läknreförenings  Forhandlingar,     Bd.  XXIV,     So.  8  und  9,     pag.  469. 

Ein  Knabe,  2  Jahre  2  Monate  alt,  hatte  am  16.  Juli  1  Theelöffel  voll  einer 
25procent.  Lösung  von  Natronlauge  getrunken.  Nachdem  die  acuten  Reactions- 
Symptome  verschwunden  waren,  konnte  er  3  Wochen  nach  dem  Unfall  nur 
Flüssigkeiten  schlucken.  Die  Schwierigkeiten  beim  Schlucken  nahmen  aber 
immerzu,  und  als  er  am  21.  September  im  Spitale  aufgenommen  wurde,  konnte 
er  überhaupt  nichts  hinunterbringen.  Die  Sonden  stiessen  auf  ein  unüberwind- 
liches Hinderniss,  12 — 13  Ctm.  von  der  Zahnreihe  entfernt.  Am  22.  September 
Oesophagostomia  externa  in  Chloroformnarkose.  Eine  Sonde  wurde  in  den  oberen 
Theil  des  Oesophagus  eingeführt  und  der  Oesophagus  darauf  aufgeschnitten.  Die 
Incisionsöffnung  wurde  bis  in  der  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  des  Sternums 
durch  schwieliges  Qewebe  hindurch  erweitert,  und  danach  gelang  es,  ein 
Maisonneuve'sches  Urethrotom  durch  die  Striotnr  zu  führen.  Eine  Ben iq um- 
sehe Sonde  No.  12  wurde  mittelst  des  Guyon'schen  Conductors  eingeführt,  und 
nachher  gelang  es  auch,  No.  14  durchzuführen.  Die  Strictur  wurde  ausserdem 
mittelst  französischer  Bougies  No.  15 — 19  erweitert,  und  schliesslich  wurde  ein 
Nelaton 'scher  Oatheter  No.  15  ä  d^meure  eingeführt.  Die  Wnndhöhle  wurde  mit 
Jodoformglycerin  (1  :  10)  gefüllt  und  mit  Jodoformgaze  austamponirt.  —  Die 
folgenden  Tage  worden  flüssige  Nahrungsmittel  durch  den  Oatheter  hineingegossen. 
Am  27.  September  in  Chloroformnarkose  konnte  man  N^laton's  Oatheter  No.  17 
mit  Leichtigkeit  einführen.  3.  Oct.  Oatheter  No.  19  eingeführt.  5.  Oct.  Der 
Oatheter  wurde  herransgenommen  und  von  dem  Schlünde  aus  konnte  der  Oesophagus 
in  seiner  ganzen  Länge  mit  weichen  Bougies  No.  19 — 23  sondirt  werden  und 
Oatheter  No.  20,  durch  das  rechte  Nasenloch  eingeführt,  wurde  a  d^meure  ge- 
lassen. Als  das  Kind  aber  diese  Sonde  nicht  vertragen  konnte  (Unruhe,  Tempe- 
raturerhöhung, Nasenblutung),  wurde  sie  am  nächsten  Tage  wieder  entfernt  und 
die  Strictur  nunmehr  mittelst  täglichen  Bougirens  behandelt.  Am  8.  Octaber 
konnte  Bougie  No.  25  passiren.  Wurde  am  29.  Jan.  1889  entlassen.  Bougie 
No.  30  konnte  dann  passiren  und  er  konnte  allerlei  feste  Nahrungsmittel  ver- 
schlucken. 
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Der  Artikel  sohliesst  mit  allgemeinen  Betraohtangen  aber  Oesophagus- 
stricturen  und  ihre  Behandlung.  8GH1IIBGBL0W. 

128)  Stephan  (ZMndam).    Zor  Casviftik  der  Dysphagie  M  Kiidtn.    (Sarc«Ba 
oesophagi  hei  einem  4J&hrigen  Knahen.)    Jahrb.  /.  Kinderheilkunde,   XXX.  3. 

1889. 

Ein  Sarcom  hatte  sich  im  unteren  Theil  des  Oesophagus  in  der  Weise  ent- 
wickelt, dass  es  dem  Oesophagus  eine  hirnförmige  Qestalt  verliehen  hatte,  dessen 
Stiel  dem  normalen  oberen  Theil  der  Speiseröhre  entsprach.  Die  Gesohwalst  be- 
fand sich  in  der  Wand  des  Oesophagus  und  Hess  nur  den  der  Wirbels&nle  zuge- 
kehrten Theil  desselben  frei.  SBIKSBT. 

129)  T.  Hacker  (Wien).     Eztraotton  einos  ii   den  Oeaephagu    oIngnkallUi 

Knoehens  mit  Hilfe  des  •esophagoseopes.    Demoastratioo  in  der  Sitzong  d«r  Oe- 
tellachaft  der  Aerzte  in  Wien^  un  25.  Oetober  1889.    Wiener  klinieehe  fVocheneehr, 

No.  44. 

Nach  vergeblichen  Versuchen,  den  Körper  mit  dem  Mnnzenf&nger  za  eztra- 
hiren,  wurde  Hacker  gerufen,  der  nach  Gooainbepinselung  das  Oesophagoskop 
anstandslos  einführte  und  sofort  den  Knochen  fand.  Br  fasste  ihn  mit  der  Leiter- 
sehen  Extractionszaoge  und  brachte  ihn  nach  vorsichtiger  Lockerung  leicht  und 
ohne  Blutung  heraus.  H.  räth  bei  allen  Fremdkörpern  des  Oesophagus  die  An- 
wendung der  Mikulicz- Leiter 'sehen  Apparate.  OHIABI« 

130)  A.  Longhnrst  (London).    Einklemmnng  des  Knochens  eines  (ireueMns 
in  der  Speiseröhre.    (Impaction  of  a  9ronse  Bene  in  the  eesepbagis.)    BriL 

Med.  Journ.     5.  Oetober  1889. 

Die  Ueberschrift  nennt  den  Fremdkörper,  der  mit  Hilfe  eines  Regenschirm- 
probang  glucklich  aus  dem  Oesophagus  entfernt  wurde.  (Die  ,Qrouse**  ist  eine 
Art  Feldhuhn.  Red)  MAOKENZIB-JOHNSTON. 

1dl)  Senator,    üeber  eine  Qnellsonde  znr  Behandinng  Ton  Yerengemngan  der 

Speiseröhre.     Deutsche  med,    IVochemchr.     No.  28,     1889. 

S.  empfiehlt  Laminariastäbchen  von  der  Lange  der  zu  erweiternden  Strictur, 
an  einer  dünnen,  weichen  französischen  Sonde  befestigt,  einzuföhren  und  höchstens 
72  Stunde  liegen  zu  lassen.  Er  hat  bisher  17  Falle  von  Oesophagusoarcinom  so 
behandelt  und  ist  zufriedener,  als  mit  den  bisher  ablieben  Boogies  und  Elfenbein- 
oliven.  LANDGRAF. 
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II.  GtosellsolLaftsberiohte  und  Besprechungen. 

a)   Berliner  £aryDfol08i»che  Gesellschafl. 

Sitzung  ?om  22.  November  1889. 

IScbeinmann  demonstrirt  eine  Zange  für  die  Operation  sabglottisoher 
Tnmoren.  Dieselbe  zeigt  eine  stampf  winklige  Abbiegang  der  schneidenden  Bran- 
chen nach  der  linken  resp.  rechten  Seite  und  ist  sonst  der  Jaraszr  Praenkel- 
schen  Zange  nachgebildet.  Man  kann  mit  ihr  mehr  lateralwäris  greifen,  als  mit 
der  gewöhnlichen  Zange  und  behält  den  zu  operirenden  Tumor  während  der 
Operation  im  Ange. 

So  gelang  es  ihm,  leicht  subglottisch  sitzende  Papillome  zu  enffernen;  auch 
für  die  Operation  der  Sängerknötchen  ist  das  Instrument  sehr  geeignet. 

Schorler  hat  sich  in  derselben  Weise  die  Bock  er 'sehen  Röhrenzange  mo- 
dificiren  lassen  und  sie  in  gewissen  Fällen  zweckmässig  befunden. 

Treitel:  Ueber  Reactionen  nach  intranasalen  Operationen. 

Sie  sind  wegen  der  bestandigen  Ventilation  der  Nase  verhältnissmässig 
selten  (er  hat  hauptsächlich  die  nach  der  Galvanokaustik  eintretenden  Zufälle  im 
Auge).  Sie  treten  einmal  während  oder  unmittelbar  nach  der  Operation  auf  als: 
Blutung,  Schmerzen  im  Bereich  des  N.  trigeminus,  Erbrechen,  Ohnmacht,  allge- 
meine nervöse  Störungen  besonders  in  Folge  von  Störang  der  Nachtruhe.  Dann 
stellen  sie  sich  ein  nach  der  Operation  als:  Angina  lacunaris,  die  frühestens 
18 — 30  Stunden,  häufiger  3  Tage  post.  op.  —  immer  ohne  Peritonsillitis  — 
eintrat;  wahrscheinlich  giebt  die  Operation  eine  Disposition  for  die  Infection 
dabei.  Hierher  gehören  auch  Keizerscheinnngen  in  Auge  und  Ohr.  (T.*s  Beob- 
achtungen sind  in  der  Königl.  Universitäts-Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke 
gemacht.) 

Krakauer  sah  Ohnmacht,  Mittelohrentzündung,  Erysipelas  und  allgemeine 
Biterinfection. 

Schadewald  beobachtete  besonders  nervöse  Reactionen;  Obnmacbts- 
anfalle,  Schwindelanfälle;  astbmatoide  tiefe  Inspirationen  und  zwar  wenn  der 
normale  Niesrefiex  nicht  eintritt. 

Schötz  constatirte  häufig  eine  Angina  der  Rachentonsille,  besonders  nach 
Galvanokaustik  in  Nasen  mit  engem  knöchernen  Gerüst. 

A.  Rosenberg  sah  in  einem  Falle  eine  nach  einigen  Minuten  vorüber- 
gehende Amaurose  der  entsprechenden  Seite. 

Sandmann:  Der  pseudofibrinöse  Belag  ist  besonders  nach  energischer  An- 
wendung der  Galvanokaastik  die  gewöhnliche  Erscheinung. 
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Sitzang  vom  6«  December  1889. 

Edmund  Meyer:  Ueber  Pachydermia  laryngis. 

M.'s  Beobachtungen  gründen  sich  auf  eine  Reihe  von  11  Fällen;  er  giebt 
eine  kurze  Darstellung  des  pathologisch- anatomischen  Processes  und  des  mikro- 
scopischen  Befundes.  E)r  fand  die  Pachydermie  nur  bei  mit  chronischen  Rachen- 
und  Kehlkopfkatarrhen  behafteten  Männern.  Sie  ist  eine  gutartige  Krankheit, 
tiefer  greifende  Zerstörungen  sind  selten. 

Die  subjectiven  Beschwerden  bestehen  in  Druckgefühl  im  Halse,  das  sich 
mitunter  bis  zu  heftigem  Schluckschmerz  steigern  kann.  Heiserkeit  ist  kein  stän- 
diges Symptom.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Dellen  auf  den  Wülsten 
schliesst  M.  sich  der  Ansicht  FraenkeTs  an.  Er  sah  in  einigen  Fällen  Ab- 
ductionsbeschränkung  eines  oder  beider  Stimmbänder.  Er  warnt  vor  activen  Ein- 
griffen, empfiehlt  vielmehr  Behandlung  des  chronischen  Katarrhs  und  innerlich 
Jodkali  in  massigen  Dosen. 

Sandmann  sah,  nachdem  er  ö  Monate  zuvor  am  r.  proc.  vooalis  eine  hirse- 
korngrosse  Verdickung  gesehen  hatte,  an  deren  Stelle  eine  Heiserkeit  und  nach 
dem  Ohr  ausstrahlende  Schmerzen  verursachende  Ulceration,  die  allen  Mitteln 
trotzte,  bis  S.  den  scharfen  Löffel  anwandte.  Lues  und  Tuberculose  waren  aas- 
zuschliessen. 

Schötz  hat  in  mehreren  Fällen  von  Jod  keinen  Erfolg  gesehen  und  würde 
es  auch  überhaupt  nur  da  anwenden  wollen,  wo  wirklich  erhebliche  Beschwerden 
vorliegen.  Machen  starke  Verdickungen  über  dem  Proc.  voc.  erhebliche  Stiniui- 
Störungen,  so  operirt  er. 

Landgraf  hält  die  Pachydermie  für  keine  seltene  Affeotion;  sie  ist  mit- 
unter sehr  lästig,  manchmal  gefährlich.  Er  sah  hochgradige  Scblingbesch werden 
und  Suffocationsan fälle,  die  allerdings  auf  secundäre  perichondritische  Processe 
zurückzuführen  sind.  —  Das  Stimmband  hat  die  Farbe  einer  nicht  ganz  reifen, 
beschlagenen  Pflaume.  Er  hütet  sich  vor  jedem  acliven  Eingriff.  Weilbach 
hat  ihm  in  einigen  Fällen  ausgezeichnete  Dienste  geleistet. 

B.  Fraenkel  hat  Schluckschmerzen  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen 
notirt.  —  Die  Bewegungsbeschränkung  der  Stimmbänder  nach  aussen  ist  keine 
zufällige  Erscheinung;  in  einem  Falle  war  sie  so  bedeutend,  dass  suffocato- 
rische  Erscheinungen  eintraten,  die  nebst  der  Pachydermie  unter  Jodgebraach 
schwanden. 

Die  schwielige  Verdickung  der  hinteren  Wand  wird  zuweilen  fälschlicher- 
weise für  Tuberculose  gehalten. 

F.  sah  einmal  nach  einer  Perichondr.  arytaen.  —  die  übrigens  gelegentlich 
zur  Abscedirung  führen  kann  —  sich  einen  schalenförmigen  Wulst  aasbilden 
(Perichondritis  pachydermica). 

Nach  der  Operation  treten  häufig  Recidive  ein;  er  räth  von  derselben  ab, 
empfiehlt  vielmehr  Jod  innerlich,  Weilbach  oder  ähnliche  Bäder. 

Krakauer  hat  2  mal  Perichondritis  bei  Pachydermie  gesehen;  in  einem 
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Falle  war  lange  Zeit  gepinselt  worden.  Er  empfiehlt  Schonung  der  Stimme  and 
Tannininbalation.  Die  granweisse  Verdickung  der  hinteren  Wand  beseitigte  er 
in  einem  Falle  durch  Aetzang  mit  Arg.  nitr. 

Schadewald  protestirt  gegen  den  Namen:  Pachydermia  laryngis,  da  er 
zu  Missverstandnissen  Veranlassnng  geben  könne,  indem  er  mehr  die  Vorstellang 
einer  Affection  auf  breiter  Basis  hervorrufe.  Er  schlägt  dafür  vor:  Chorditis 
posterior  pachjdermica  oder  Pachydermia  proc.  Yocal. 

Schötz  stellt  einen  Fall  vor,  bei  dem  wegen  eines  durch  die  mikrosoopische 
Untersuchung  diagnostisch  sichergestellten,  wallnussgrossen,  weichen  Garcinoms 
der  Ruokflache  der  Bpiglottis  von  Dr.  Hahn  die  chirurgische  Operation  gemacht 
worden  ist.  Nach  3  Monaten  Recidiv  in  früherer  Ausdehnung;  nach  5  Wochen 
dreifache  Volumszunahme.  Fat.  verweigerte  eine  zweite  chirargische  Operation. 
S.  wandte  nun  die  Blectrolyse  in  18  Sitzungen  von  je  20 — 30  Minuten  Dauer  bei 
einer  Stomstarke  von  20—30  Milliamperes  an.  Keine  Reaction.  Der  Tumor  ver- 
kleinerte sich  von  Apfel-  bis  auf  Bohnengrösse,  so  dass  an  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  auf  diesem  Wege  gedacht  werden  könne. 

In  Parenthese  sei  erwähnt,  dass  nach  Entnahme  eines  Stückes  der  Qe- 
sohwulst  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  eine  Anschwellung  der  Carotis- 
lymphdrüsen  constatirt  wurde. 


Sitzung  vom  10.  Januar  1890. 

Grabower  stellt  einen  Patienten  vor,  der  vor  7  Jahren  an  eitrigem  Aus- 
fluss  aus  der  Nase  litt,  welcher  nach  4  Jahren  nachliess;  dann  Trockenheit  im 
Halse;  seit  V/^  Jahren  Heiserkeit.  Nasenschleimhaut  ist  trocken,  lederartig.  Im 
vorderen  Winkel  dicht  unterhalb  der  Stimmbänder  eine  gräulich- röthliche,  die 
unteren  Flächen  derselben  verbindende  Membran,  G.  halt  dies  für  einen  Folge- 
znstand der  Störck'schen  Blennorrhoe.  Lues,  Tuberculose,  Ozäna,  La- 
ryngitis atrophicans  sind  auszuschliessen. 

Schütz  zweifelt  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose. 

Hey  mann  hat  Fälle  von  echter  Störck'scber  Blennorrhoe  in  Berlin  noch 
nicht  gesehen  und  hält  auch  diesen  Fall  nicht  für  echt;  zum  mindesten:  non 
liquet.  Es  fehlen  stinkende  Borken  in  Larynx  und  Trachea;  ausserdem  sieht 
man  dabei  die  vordere  Trachealwand  in  ganzer  Länge  verdickt. 

Fraenkel  sohliesst  sich  dem  an;  es  handele  sich  hier  um  zwei  neben- 
einanderlaufende Processe:  atroph irender  Nasenrachenkehlkopfkatarrh  und  die 
Verwachsung  im  subglottischen  Raum.  Die  Stimmbänder  sind  hier  nicht  ver- 
dickt, sondern  atrophisch. 

Tr eitel  demonstrirt  ein  modificirtesMackenzie  Lucae'sches  Tonsillotom, 
dessen  Oeffnung  durch  einfaches  Einfügen  eines  anderen  Ansatzstückes  verändert 
werden  kann. 
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Schadewald.    Pseudodiphthdrie  durch  Soor. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Diphtherie  beraht  darin,  dass  letztere 
kein  pathognomisches  Bild  giebt  and  ex  ja?actibas  nichts  zu  schliessen  ist.  Sie 
steht  nicht*  still,  sondern  fallt  oder  steigt,  so  dass  Fälle  mit  protrahirtem  Verlauf 
gar  keine  Diphtherie  sind,  das  sind  vielmehr  solche  von  Pseadodiphtherie,  ein 
l^ame,  der  alle  nicht  dahingehörigen  Fälle  aasschaltet.  Er  sah  zwei  Kinder  mit 
Soor,  der  von  einem  anderen  Arzte  für  Diphtherie  gehalten  war  —  weisse  Beläge 
im  Pharynx,  protrahirter  Verlauf.  Sicherheit  gab  die  mikroskopische  Unter- 
suchung.   Das  beste  Mittel  gegen  Soor  ist  Kali  hjpermanganicum  in  Spr&jform. 

Fraenkel  möchte  den  Namen  Pseudodiphtherie  nicht  acceptiren.  Der  Soor 
hat  ein  charakteristisches  Aussehen;  man  sieht  geringe  Schwellung  der  Schlei m- 
haat,  der  Belag  hat  ein  weniger  derbes  Gefüge.  Das  Auftreten  an  mehreren 
Stellen  spricht  für  Soor.    Ausserdem  entscheidet  das  Mikroskop  sehr  schnell. 

Schadewald  vertheidigt  vom  practischen  Standpunkte  ans  den  Namen: 
Pseudodiphtherie. 

Sitzung  vom  7.  Februar  1890. 

B.  Fraenkel  stellt  eine  Patientin  vor,  die  vor  V/^  Jahren  wegen  hyste- 
rischer Aphonie  behandelt  wurde  und  seit  '/^  Jahre  wieder  heiser  ist  und  zeit- 
weilig ein  Pfeifen  hören  lässt,  das  einen  laryngealen  Stridor  darstellt;  besonders 
Nachts  tritt  es  so  heftig  auf,  dass  Erstickungsfalle  eintreten.  Es  handelt  sich 
um  einen  Krampf  der  Adductoren  auf  hysterischer  Basis,  nicht  um  Posticus- 
lähmung,  wie  das  Laryngoskop  zeigt.  Die  Glottis  erweitert  sich  oft  normaler- 
weise, plötzlich  fahren  die  Aryknorpel  zusammen,  die  Stimmbänder  spannen 
sich;  dagegen  bleibt  die  Glottis  hinten  offen,  etwa  wie  bei  einer  Transversus 
lähmung. 

Krakauer  zeigt  einen  Patienten,  der  14  Tage  nach  ärztlicherseits  con- 
statirter  Influenza  heiser  wurde.  Die  Heiserkeit  steigerte  sich  bis  zur  Aphonie. 
Laryngoskopisch  sieht  man  totale  linksseitige  Recurrenslähmung.  Alle  anderen 
Ursachen  sind,  soweit  überhaupt  möglich,  auszuschliessen.  Es  scheint  dies  eine 
Lähmung  in  Folge  des  Influenzavirus  zu  sein.  Nach  einigen  Paradisirungen  und 
Strychnin  habe  sich  die  Lähmung  gebessert  und  zwar,  wie  ihm  scheine,  der 
Posticus  mehr  als  die  Adductoren. 

Hei  mann  sah  nach  angeblicher  Influenza  eine  schnell  vorübergehende 
doppelseitige  Gaamensegellähmung  bei  einem  Kinde. 

Fraenkel  sieht  keine  Bevorzugung  der  Aussenbewegung. 

Dreyfuss  meint,  es  könne  sich  um  eine  Gompression  des  Recurrens  durch 
geschwollene  Bronchialdrüsen  handeln,  wie  sie  bei  Influenza  vorkommen.    * 

Landgraf  schliesst  sich  dem  an.  Ausserdem  aber  finden  sich  die  Läh- 
mungen nach  Influenza  nur  bei  neuropathischen  Individuen. 

Herzfeld  bestätigt  dies  aus  einer  eigenen  Beobachtung. 
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Dreyfass:  Die  Lähmungen  der  Kehlkopfmasculatar  im  Verlauf 
der  Tabes  dorsalis. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  der  einschlägigen  Literatur  theilt  D.  das 
£rgebniss  seiner  in  Prof.  MendeTs  Poliklinik  an  22  Tabikern  yorgenommenen 
Untersuchungen  mit.  Er  fand  nur  bei  2  Kranken  Störungen,  die  mit  der  Tabes 
in  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  nämlich  in  beiden  Fällen  beiderseitige 
Posticuslähmung  im  allerersten  Stadium  ihrer  Entwickelung.  Er  bespricht  so- 
dann den  Befund  dreier  anderer  tabischer  Posticuslähmungen,  bei  denen  die 
secundäre  Contractur  der  Adduotoren  bereits  eingetreten  war.  D.  wendet  sich 
gegen  die  von  Krause  aufgestellte  „echte  Ataiie**  der  Stimmbänder  und  be- 
gründet seine  Diagnose  der  tabischen  Posticuslähmung  gegenüber  der  Krause- 
schen Anschauung  von  einer  Reflexcontractur  der  Stimmbandmusculatur  mit 
Ueberwiegen  der  Adductoren  durch  eine  Reihe  von  Argumenten.  Im  Uebrigen 
wird  bezüglich  genauerer  Inhaltsangabe  auf  eine  gleichlautende  Abhandlung  des 
Vortragenden  verwiesen,  die  demnächst  in  Virchow^s  Archiv  erscheinen  wird. 

A-  BOSENBBBG. 


b)  Killian  (Freiburg).   Ueber  die  Bursa  und  Tonsllla  pharyngea.    Morphoi.  Jahrb. 

XIV.   4.    i888. 

Die  umfangreiche  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Abschnitte,  von  denen  sich  der 
erste  mit  der  Bursa  pharyngea,  der  zweite  mit  der  Rachentonsille  beschäftigt. 

Im  Ganzen  bearbeitete  K.  65  menschliche  Embryonen,  dazu  kommen  noch 
3  Neugeborene  und  2  Kinder  (10  Tage  und  1  Jahr  alt). 

In  28  Fällen  wurde  die  Bursa  gänzlich  vermisst,  8  von  diesen  aus  dem 
6.-8.  Monat*  hatten  am  Dache  des  Schlundgewölbes  zahlreiche  sagittale  Schleim- 
hautfältchen,  welche  die  erste  Anlage  der  Rachentonsille  darstellten.  Die  übrigen 
42  besassen  sämmtlich  ein  mehr  oder  weniger  tiefes  Qrübchen,  beziehungsweise 
eine  ansehnliche  Ausstülpung  der  Rachenschleimhaut  nach  hinten  oben  gegen  die 
hintere  Schädelbasis.  Die  letzteren  Fälle  mit  exquisiter  Bursa  werden  von  den 
anderen  mit  unvollkommen  entwickelter  Bursa  getrennt. 

Die  einzelnen  Präparate  resp.  Fälle  werden^  in  entsprechende  Gruppen  ein- 
getheilt,  kurz  beschrieben. 

Was  die  Beziehungen  der  Bursa  ph.  zum  Hypophysengang  anlangt,  so 
kommt  auch  K.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Anschauung,  dass  beide 
in  gar  keiner  Beziehung  zu  einander  stehen,  da  beide  Bildungen  weit  ausein- 
ander liegen,  selbst  in  früher  Embryonalzeit  und  jede  für  sich  und  eino  Zeit  lang 
gleichzeitig  existiren. 

Betreffs  Entstehung  der  Bursa  pharyngea  kommt -K.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Bursa  pharyngea  embryonalis  als  eine  wahre  Ausstülpung  der  Rachen - 
Schleimhaut  nach  hinten  und  oben  gegen  das  Hinterhauptsbein  anzusehen  ist, 
wobei  speziell  im  Epithel  das  formative  Princip  zu  suchen  ist.    Sie  verdankt  nicht 
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allein  mechanischen  Einwirkungen,  sondern  einem  activen  Bildangsvorgange  ihre 
Entstehung. 

Aas  der  Betrachtung  über  die  weiteren  Schicksale  der  embryonalen  Bursa 
pharyngea  ergiebt  ^ich,  dass  sie  in  das  Bereich  der  Rachentonsille  hereingezogen 
wird  und  weiterhin  alle  Wandlungen  durchzumachen  hat,  welche  die  letztere  be- 
treffen. Die  Bezeiohnang  Recessus  medius  acceptirt  K.  für  die  ?on  Ganghofner 
und  Schwabach  gesehenen  Grübchen  zur  Unterscheidung  von  der  eigentlichen 
aus  der  embryonalen  hervorgegangenen  Bursa  pharyngea,  welche  bis  jetzt  beim 
Kinde  noch  Niemand  nachgewiesen  hat.  So  lange  dies  nicht  geschehen  ist,  scheint 
es  K.  sehr  gewagt,  über  die  beim  Erwachsenen  bursaahnlichen  Bildungen  einen 
definitiven  Entscheid  zu  fallen  und  zwar  in  der  Hinsicht,  ob  sie  in  einzelnen 
Fallen  aus  der  embryonalen  Bnrsa  hervorgegangen  ist  oder  nicht.  Es  ist  deshalb 
zweckmässiger,  beim  Erwachsenen  überhaupt  nicht  von  einer  Bursa  zu  sprechen, 
sondern  nur  von  einem  Recessus  medius. 

An  diese  Ausführungen  schliessen  sich  Berichte  über  vergleichend- anato- 
mische Untersuchungen  an,  welche  K.  zumeist  bei  Saogethieren  angestellt  hat 

Ueber  die  Rachentonsille  des  Menschen  fasst  sich  K.  kurz,  er  constatirt  die 
interessante  Thatsache,  dass  die  Rachentonsille  des  Menschen  vom  6.  Embryonal- 
monate bis  zum  Ende  des  zweiten  Decenniums  aus  der  Basisphenoidal-  in  die 
Basioccipitalregion  rückt.  Dagegen  hat  K.  sehr  ausgedehnte  vergleichend- anato- 
mische Untersuchungen  angestellt  und  dabei  gefunden,  dass  die  Rachentonsille 
eine  ziemliche  Verbreitung  im  Wirbelthierreiche  besitzt,  wobei  er  besondere  Auf- 
merksamkeit auf  das  Verhältniss  der  acinösen  Drüsen  zum  adenoiden  Gewebe 
verwandte.  SEIFEBT. 


IIL  BriefkastexL 

X«  internatloBaler  medlcinisclier  Congress  su  Berlin  1890. 

Die  Platzfrage  für  die  itn  August  in  Berlin  stattfindende  iater« 
nationale  mediciniscb-wisseDSchaftliche  Aosstellung  ist  durch  die  für- 
sorgliche VemnitteluDg  des  Herrn  Ministers  von  Gossler  nunmehr  gelöst  and  den 
Organisations-Comit^  die  Maschinenhalle  im  Landes- Ausstellungs-Park  zur  Yerfügang 
gestellt  worden.  Damit  ist  der  Raaroentfaltang  eine  in  jeder  Beziehuog  genftgende 
Unterlage  geschaffen  und  dem  Unternehmen  eine  grossartige  und  würdige  Form  ge* 
w&hrleistet  Nach  den  im  Bureau  des  Gongresses  —  Karlstrasse  No.  19  —  berehs 
vorliegenden  Anmeldungen  ist  anzunehmen,  dass  gerade  die  ersten  und  bedeatsamtteo 
Firmen  wetteifern  werden,  um  den  ans  allen  Tbeilen  der  Weltsbier  zusammenstrOmeodeB 
Vertretern  der  medicinischen  Wissenschaften  ein  vergleichendes  Bild  der  heotigen 
Leistoogsffthigkeit  vorzuführen. 


Ocdmekt  b«i  L.  SehiUDaelMr  in  Berlin. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YL  Berlin,  Juni.  1890.  Uo.  12, 


L  Referate. 

a.   Allgemeines  und  äusserer  Hals. 

1)  Albert  (Wien).  Demonstration  von  ictlnomycoae  des  Halses,  der  Wange  nnd 

des  Unterkiefers.     Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  29.  November 

1889.     Wiener  kUn.  IVochenschr.     No.  49.     1889. 

liebst  den  2  demonstrirten  Fällen  erwähnt  A.  noch  35  Fälle  seiner  Klinik 
seit  dem  Jahre  1885;  darunter  waren  3  an  der  Zange,  10  an  der  Wange  und 
7  am  Kopfe,  2  am  Halse.  Besonders  bei  Zahnfisteln  und  bei  Halsphlegmonen 
habe  man  an  Actinom.  zu  denken.  Derbe  Infiltration  mit  mehreren  Erweichangs- 
herden  am  Halse  spräche  am  meisten  für  Actinom.,  die  gewiss  nioht  so  selten  ist, 
als  man  früher  glaubte.  chiabi. 

2)  U«  B.  Whltehead  (Indian  Army).   Bemerkungen  Aber  einen  Ansbrnch  ?on  Sy- 
philis nach  T&towiren.   (Hotes  on  an  ontbreak  of  Syphilis  foUowing  tattooing.) 

BriU  Med,  Journ.     14.  September  1889. 

Im  Jahre  1887  tälowirte  ein  an  secundärer  Syphilis  leidender  Soldat  un- 
gefähr ein  Dutzend  von  seinen  Kameraden  am  Arm.  Dabei  brauchte  er  etwas 
von  seinem  eigeneu  Speichel,  um  die  Haut  anzufeuchten:  das  Resultat  war,  dass 
bei  5  von  diesen  Männern  Syphilis  zum  Ausbruch  kam.  In  allen  diesen  Fällen 
war  das  Incubationsstadium  ein  kurzes.  mackenzie-johnston. 

3)  B.  J.  M erril.    Inflnensa  [epidemisches  catarrhalisches  Fieber].    (Inflnensa 

[epidemiC  catarrhal  Feyer].)     Northwestern  Lancet.     /.  Juli  1889. 

Die  Aetiologie  ist  nicht  bekannt,  die  Krankheit  ist  in  hohem  Maasse  infec- 
tiös  und  in  massigem  Grade  contagiös.  Die  Symptome  betreffen  hauptsächlich 
den  Respiration stractus,  obgleich  oft  auch  constitutionelle  Symptome  hervortreten. 
Die  Behandlung  ist  hauptsächlich  symptomatisch,  da  die  Krankheit  an  sich  eine 
begrenzte  Dauer  hat.  W.  J.  swift  (leffkets). 

VI.  Jahrg.  42 
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4)  Makara  (Pest).    Ueber  cystdse  Halsgeschwflhta.    öyoggdizat    No.  2i  u.  ff, 

1889,    Excerpt:  Fester  med.-chir.  Presse,     No.  29.    1889. 

M.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Alheromcysten  unter  der  Zange,  über  ein 
Lymphangioma  cystio.  colli  congenit.  (Sarkomzellen ,  Riesenzellen  nnd  Maskeln 
fanden  sich  zerstreut  zwischen  den  bis  taabeneigrossen  Cysten)  und  über  ein 
Hygroma  colli  cysticam,  welches  einem  Angiom  sehr  ähnlich  war,  und  einen 
Echinococcus  unter  der  Haut  nahe  dem  linken  Ohre.  Alle  Falle  wurden  operirt 
und  heilten  bis  auf  das  Kind  mit  Lymphangioma  cyst.  colli  oongeuit. 

GHIABL 

5)  Schockeel  (Militinpital  Gent).    Lyfliphosarcom  des  HalsM  ud  der  Adttil- 

kOUe.    (LympbOSarCOme  da  Coa  et  de  riiselle.)    Archives  Med.  Beiges.    Oetober 
1869, 

Bei  dem  Ton  Arens  operirten  Patienten  zeigte  sich  einen  Monat. später  ein 
neuer  faustgrosser  Tumor  hinter  dem  Sternocleidomast.  in  der  Fossa  sapradaWo., 
diese  ausfüllend  frei  beweglich  unter  der  Haut.  Da  man  ein  kleinzelliges  Sar- 
kom annahm,  wie  die  mikroskopische  Diagnose  der  anderen  exstirpirten  Tumoren 
lautete,  so  wurde  von  der  Operation  Abstand  genommen  und  eine  innerliche 
Arsenikcur  eingeleitet,  wobei  sich  der  Tumor  allmalig  auf  Y^  seines  Volumens 
zurückbildete ,  um  dann  nach  drei  Monaten  stationär  zu  bleiben,  worauf  der  Pa- 
tient aus  dem  Militärspital  entlassen  wurde  und  nach  Hause  abging.       bayeb. 

G)   Arena  (Miiitarspital  Oent).    Lympbosarcome  des  Halses  aad  der  AchsalbAbla. 

(LympbOSarcome  da  Coa  et  de  FAiselle.)     Archives  Med.  Beiges.     October  1889, 
Lymphdrüsentumoren  der  rechten  Seite  des  Halses  und  der  Acbselgegend, 
von  denen  20  exstirpirt  wurden;  die  grösste  wog  140  g.     Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  ein  „kleinzelliges  Sarkom **.  BAYEB. 

7)    Detlllefisen  (Dänemark).     Parotitis.     Hospitals-  Tidende.    pag.  838.     1889. 

Ein  1  7^  Jahre  altes  Kind  hatte  seit  3  Monaten  an  Parotitis  dextra  gelitten. 
Die  rechte  Parotis  war  geschwollen,  von  gesunder  Haut  bedeckt,  nur  auf  der  am 
meisten  prominirenden  Partie  wurde  eine  stecknadelkopfgrolse  Blase  entdeckt. 
Nachdem  die  Blase  entfernt  war,  drängte  sich  aus  der  Tiefe,  ein  harter  Gegen- 
stand hervor,  der  mit  der  Pincette  entfernt,  sich  als  eine  kleine  Gänsefeder  pra- 
sentirte.  Die  Feder  muss,  während  das  Kind  in  der  Wiege  lag,  in  dessen  Mund 
gelangt  sein  und  von  hier  aus  die  Parotis  durch  den  Ductus  Stenonianus  erreicht 
haben.  SCHMISGELOW.    - 

8)  Siloock  (London).    Acromegalie.    (icromegaly.)    Brit,  Med.  Joum.    21.  Dt- 

cember  1889. 

Demonstration  der  Patientin,  einer  53 jährigen  Frau,  vor  der  Clinical  Society 
of  London  am  13.  December  1889.  Sie  halte  die  Vergrosserung  ihrer  Finger 
vor  6  Jahren  bemerkt.  Das  Gesicht  war  in  allen  Zügen  vergröbert,  der  Unter- 
kiefer massiv  und  vorspringend,  die  Nasenknorpel  verdickt,  die  Zunge  hyper- 
trophisch. Die  Füsse  waren  ebenfalls  vergrössert,  aber  weniger  als  die  Hände. 
Andere  Fälle  des  Leidens  wurden  von  den  Herren  Percy,  Fleming  und 
K.  Campbell  gezeigt.  SEXOK« 
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9)  J*  DiBcan  und  J.  AsBiadale  (Edinbnifh).  Pftthtlegie  wki  Therapie  der 
screpholOseA  Drtttei.  (Pathelogy  aad  treataeat  of  stnaeit  slaada.)  Edin- 
burgh Med,  Jaurn,    Auguit  1889, 

Es  werden  in  der  genannten  Nammer  der  Zeitschrift  die  Beiträge  der  beiden 
Autoritäten  zu  der  in  der  medicinisch-chirargischen  Gesellschaft  zu  Edinburgh 
abgehaltenen  Discussion  über  obiges  Thema  mitgetheilt.  Auf  die  Einzelheiten 
allgemeinen  Charakters  können  wir  hier  nicht  eingehen.  Annandale  legt 
grossen  Werth  auf  den  Nasopharynx  und  die  Zähne  (bisweilen  nicht  cariös,  son- 
dern nur  zu  fest  aneinander  geklemmt)  für  die  Aetiologie  der  Vergrösserung  der 
Balsdräsen.  p.  m'bbtde. 

10)  L.  Pasqaaltgo.    Uitersaeliiiig  aber  4le  Thymnsdrftse.    (Studio  eilla  glan- 

dela  timO.)     Riforma  wediea.     24.,  25,,  26.,  27,  und  29.  Juii  1889, 

Eine  compilatorische  Arbeit,  umfassend  die  Anatomie,  Physiologie,  Patho- 
logie u.  8.  w.  der  Thymasdrüse.  P.  berücksichtigt  besonders  die  Störungen, 
welohe  die  Yeränderangen  dieses  Organs  an  dem  Respirationsapparat  rerursachen, 
so  Tor  Allem  die  Tracheosienose ;  diese  machte  die  Ansführang  der  Tubage  noth- 
wendig,  welohe  tot  der  Tracheotomie  den  Vorzug  verdiente.  gaedone. 

11)  A.  6.  Miller  (Edinbofgh).  Ein  Fall  fOB  penetrireider  Halewonde  durch 
Selbstfliord versuch ;  Tracbeeteaie;  Heilung.  (Case  of  suicidal  penetrating 
wound  Of  the  neck;  tracheoteiiy;  recovery.)    Lancet,    3i.  August  1889, 

Patient,  ein  Sdjähriger  Mann,  warde  in  die  Royal  Infirmary  aufgenommen 
wegen  mehrerer  Halswnnden ,  die  er  sich  selbst  beigebracht  hatte.  Die  äussere 
Wunde  maass  5  Zoll;  der  M.  sternohyoideus  und  sternothyreoideu^  der  linken 
Seite,  rechts  überdies  noch  der  Omohyoidens  waren  vollständig  durchßchnitten. 
Die  Membrana  thyreo- hyoidea  war  durohtrennt  und  eine  Oeffnung  nach  dem  ' 
Rachen  hin  vorhanden. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  die  hohe  Tracheotomie  vorgenommen  und  eine 
Ganüle  eingelegt.  Die  Wunde  im  Rachen  wurde  vernäht  und  entgegen  dem  ge- 
wöhnlichen Verfahren  wurde  auch  die  oberflächliche  Wunde  mit  Rosshaarnähten 
vereinigt.  Der  Patient  machte  eine  gute  Heilung  durch,  die  Canüle  wurde  am 
dritten  Tage  entfernt.  biackenzie-johnston. 


b.   Maae  und  Naaenrachenraum. 

12)  £•  £.  Hanilton.    Die  MaaeuhShlea.    (The  laaal  eavitiea.)    Times  and  Re- 
gister,   17,  August  1889, 

Kichts  besonders  Interessantes.  W.  J.  swiFT  (leffebts). 

13)  Zwaardemaker  (Utrecht).    Geeaiaisiruag  der  laseihfthle  uid  dei  Gavum 

pharyigO-nasale.     Arch,  /.  OhrenlieHk,     29.     1,  2.     1889. 

Zur  Cocainisirung  der  Nasenhöhle  benutzte  Z.  Cocain  in  Pulverform  (Cocain 
5—10:  100  Amyium),  das  mittelst  Federkiels  in  die  Nase  eingeblasen  wird.. 

42* 
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Fär  die  Cocainisirang  des  Nasenracbenranmes  empfiehlt  er  ein  rechtwinklig  ge> 
bogenes  Qlasrohr,  mit  dessen  Hälfe  vom  Mande  ans  das  CocainpaWer  eingebracht 
werden  kann.  SEIFERT. 

14)  Lennander  (üpsala).    üeber  Hanttransplantation.    (Om  HodtransplantatiOB.) 

Vortrag,    gehalteD    in    der  Allgemeineo    Schwedischen    ärztlichen  Versammlang   m 

üpsala,  September  1889.     Separatabdruck. 

In  dieser  Arbeit,  in  welcher  die  Molhoden  der  (laattransplantation  besprochen 
werden,  theilt  der  Verf.  einen  Fall  von  Ulcus  rodens  mit,  dnrch  welches  die 
Nasenwand  in  einer  Strecke  von  der  Nasenwurzel  bis  zu  der  Mitte  der  Nase  zer- 
stört war,  so  dass  ein  Theil  des  Septum  nasi  durch  den  Defect  gesehen  wird. 
Nach  vollständiger  Zerstörung  der  Wandiänder  wurde  der  Defect  mittebt  eines 
Hautläppcliens  von  der  Stirne  aus  in  der  Weise  gedeckt,  dass  die  Epidermis- 
schiebt  gegen  die  Nasenhöhle  hineinblickte  und  später  wurde  nach  derThierscfa* 
sehen  Methode  eine  Hauttransplantation  von  dem  Oberarm  nach  der  Aussenseite 
des  Läppchens  gemacht.    Das  Resultat  war  gut. 

Eine  gleiche  Hauttransplantation  hat  der  Verf.  bei  einer  60jährigen  Frau, 
die  mit  einem  während  der  letzten  10 — 1 1  Jahre  immer  wachsenden  Ulcus  des 
Nasenrückens  behaftet  war,  gemacht,  nachdem  zuerst  das  Ulcus  gründlich  ezstir- 
pirt  wurde,  und  dabei  ein  gutes  Resultat  erreicht.  SCHMrEQELOW. 

15)  Cohansz  (Borken).    Heuere  Methoden  der  RhinopUstik.  Inang.-Diatert.  won- 

barg  1889. 

Mitlheilung  von  7  Fällen  aus  der  Schön  bor  naschen  Klinik,  bei  welchen 
verschiedene  Arten  der  Rhinoplastik  zur  Ausführung  gelangten.         SEIFERT. 

16)  Brainaun    (Berlin).    Ueber  Dermoide    der  Hase.    62.  Versammlang   DeaUcher 

Naturforscher  und   Aerzte.    1889.     Ceniralhlatt  f'tr  Chirurgie.     50.     1889, 

Mittheilungen  über  eine  Anzahl  von  Dermoiden  der  Nase,  die  bei  Kindern 
und  Erwachsenen  beobachtet  wurden.  Die  operative  Entfernung  war  meist  sehr 
mühsam  wegen  des  innigen  Zusammenhangs  der  Cyslen  mit  Knorpel  und  Knochen. 

SETFEBT. 

17)  Schubert.      FadenpUze    in    der    Hase.      Berliner   kUn.    }Vochenachr.     No.  39. 

1SS9. 

Verf.  hat  1883  einen  Fall  von  Aspergillus  fomigatus  im  Nasenrachenraum, 
den  ersten,  beschrieben;  bald  darauf  dieselbe  Beobachtung  noch  einmal  gemacht. 
Kürzlich  fand  Verf.  bei  einem  Manne,  der  ihn  wegen  Nasenverstopfnng  und  Aus- 
fluss  consultirte,  beide  Nasonhälften  im  Bereich  der  unteren  und  mittleren 
Muscheln  mit  graugrünem ,  schmierigen  Secret  ausgefüllt.  Die  Massen  Hessen 
sich  leicht  entfernen.  Prof.  Gohn  fand  Mycel  eines  Schimmelpilzes,  wahrschein- 
lich Isarca  Bassiana.    Der  Fall  heilte  schnell  ohne  Rückfall.  landgbaf. 

18)  Schmiegelow  (Kopenhagen).    Knochenblasenblldaiigeii  in  der  lueihllile. 

(Cystiske  BendanneUer   i  Hasehnlen.)     Det   medicinske  Sehkabs  Forhandiinger  i 

Khbenhavn.     IS  89. 

Der  Vortrag,  der  in  der  „Revue  mensuelle  de  Laryngologie  etc.*  publicirt 
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wird,  ist  aaf  4  Beobacbtongen  von  Knochenblasenbild ang  des  vorderen  Endes 
der  Concba  media  basirt.  Die  Blasen  waren  lufthaltig  und  die  auskleidende 
Schleimhaut  der  Höhle  in  einem  Falle,  wo  die  mikroskopische  Untersuchung  vor- 
genommen wurde,  mit  flimmerndem  Gylinderepithel  bedeckt.  Es  handelte  sich  in 
allen  Fällen  um  weibliche  Patienten,  die  ausserdem  an  polypöser  Degeneration 
der  Schleimhaut  litten;  starke  Anfalle  von  Kopfschmerzen  waren  ein  hervor- 
tretendes Symptom.    Entfernung  mittelst  Qalvanocauter,  Zange  und  Schiingo. 

AUTOREFBRAT. 

19)    Rothbols  (Stettin).     Habitaelle  EpisUzis.    Deutsche  med.  Wöchenechr,  Ao.  40. 
1889. 

In  Uebereinstimmung  mit  allen  Autoren  fand  Verf.  als  Quelle  der  Blutung 
in  fast  allen  Fällen  den  vorderen  Abschnitt  der  knorpeligen  Nasensoheidenwand. 
Man  findet  da  häufig,  ganz  oberflächlich  gelegen,  verbreiterte  Gefässchen  (Venen), 
andere  Male  umschriebene  Auflockerung  und  Weichheit  der  Schleimhaut,  manch* 
mal  ist  die  Stelle  verdickt  und  weisslich  gefärbt.  Bei  leichtem  Reiben  mit  glatter 
Sonde  blutet  es. 

Behandlung:    Aetzung  mit  Chromsaure  und  Galvanokaustik. 

Schliesslich  wurden  3  Fälle  erwähnt,  wo  nicht  die  typische  Stelle  Ort  der 
Blutung  war,  sondern  1  Mal  das  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel,  2  Mal  Ver- 
dickungen der  Schleimhaut  an  der  Hinterwand  des  Nasenrachenraumes. 

LANDGEAP. 

20)  Ziem.    Ueber  metasUtische  Erkrankiuigen  bei  Haaenleiden.    Monatsachr.  für 

Ohrenheilk.  etc.     So.  11.     1889. 

Schon  Rollet,  Huck  und  Bayer  berichteten  über  eigenthümliche  Erschei- 
nungen an  den  Gelenken  und  Extremitäten  nach  Nasenoperationen  oder  bei 
Naseneiternng.  Z.  schenkte  diesem  Punkte  mehr  Aufmerksamkeit  und  theilt  zwei 
hierher  gehörige  Fälle  mit. 

Bei  einem  5jährigen  Mädchen,  das  von  seinem  Bruder  in  die  Nase  gebissen 
worden  war,  stellten  sich  nacheinander  Abscesse  am  rechten  unteren  Augenlid, 
an  der  Glabella  und  am  rechten  Fusse,  später  auch  noch  umfängliche  Abscesse 
unterhalb  der  Schulterblätter  und  im  untersten  Theile  des  linken  Oberschenkels 
ein.  Z.  glaubt,  dass  durch  den  Biss  eitriges  Secret  erzeugt  und  dasselbe  resor- 
birt  wurde,  also  zu  Metastasen  Anlass  gab.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Herrn 
mit  Kiefernhöhlenempyem ,  der  eine  erysipelartige  Anschwellung  der  ganzen 
Gesichtshaut,  der  Lider  und  Conjunctivitis  sowie  einen  Abscess  im  linken  Unter- 
schenkel bekommen  halte.  Z.  glaubt,  dass  auch  die  multiplen  Hautabscesse  der 
Kinder  sowie  manche  Formen  kryptogenetischer  Septico-Pyämie  durch  Unter- 
suchung der  Nase  aufgehellt  werden  dürften.  SCHECK. 

21)  €.  L.  Tackey  (London).    Fälle,  die  mit  Hypnotismus  und  Suggestion  behan- 
delt sind.  (Gases  treated  by  Hypnotlsm  and  Suggestion.)  Lancet.  24.  August  1889. 

In  dieser  Arbeit  über  die  Behandlung  durch  Hypnotismus  wird  ein  Fall  von 
paroxysmalem  Niesen  erwähnt,  der  mit  dieser  Methode  geheilt  sein  soll. 

KAOKENZIE-JOHNSTON. 
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22)  Adolph  BroMer  (Bradford).  PuUo-Heileber)  s«li«  Sysptom«  ii4  Bekui- 
long.  (Pseado  |Hay-Fefer;  SymptOMs  and  treatmMt.)  Lancet  13,  JuU  1889. 
Der  Vortrag  wurde  im  März  ?or  der  Leeda  and  West  Ridtug  medioo-chirarg. 
Society  gehalten.  Haapteiohlich  widmet  er  sich  der  Betrachtaog  der  chronisoheD 
hypertrophischen  Rhinitis,  die,  wie  B.  betont,  haafig  fälschlicherweise  als  Heu- 
fieber  angesprochen  wird. 

Ein  Bericht  über  5  Fälle  wird  mitgetheilt,  diese  worden  durchweg  nach 
dem  Qebraach  der  Galyanokanstik  gebessert.  kackenzie-johnston. 

28)  H.  FMter.  lerrositlt,  forvsaelit  ddreh  Torstoptaig  der  Wtse ;  alt  Bericht 
ftber  solche  Fälle.  (Obstmctioii  of  the  Mrei  caiilig  lerYOUiess;  wfth  repert 

Of  Cäies.)     IVeekly  Med.  Review.    6.  Juli  1889. 

Es  besteht  ein  naher  Zusammenhang  zwischen  manchen  Formen  ?on  Ner- 
vosität und  chronischer  Verdickung  der  die  hintere  Partie  der  unteren  Nasen- 
muscheln  und  das  Septum  narium  bekleidenden  Schleimhaut.  —  Bericht  über 
▼ler  Fälle,  die  durch  die  Operation  geheilt  wurden. 

W.  S.  SWIFT  (LEPFEBTS). 

24)  J.  I.  W  Sllk.  (London).    laseäYerstopfting  ii  ihrei  BeifehingeA  nr  Ai- 
wendmg  Ton  Anästhetids.    (Hasal  obstraction  in  its  reUtton  to  the  adaliil- 

StrttiOll  of  mtesthettes.)    Joum.  of  Lar^ng.     Juli  1889. 

Die  Abhandlung  dient  als  Ergänzung  zu  einigen  anderen  Arbeiten  über 
die  Anaesthetica,  die  derselbe  Autor  kurzlich  publioirt  hat.  Er  betont,  dass  die 
Anaesthetica  und  besonders  Aether  dadurch^  dass  sie  Turgescenz  der  Schleim- 
häute herbeiführen,  leicht  eine  geringfügige  Verstopfung,  wie  sie  in  der  Nase 
vorkommt,  yergrössern.  unter  gewöhnlichen  Umständen  yermehren  nasale  Ver- 
stopfungen in  keiner  Weise  die  Schwierigkeit  der  Darreichung  von  Anaosthetiois. 
Allein  wo  irgend  ein  Hinderniss  in  derMundathmung  dazu  kommt,  wie  bei  krampf- 
haftem Kieferschluss,  da  können  Zeichen  von  Asphyxie  eintreten,  wenn  man  nicht 
sofort  erkennt,  dass  die  Nasenathmung  unmöglich  ist,  und  Schritte  thut,  den 
Luftweg  durch  den  Mund  wieder  herzustellen.  kaoksnzie-johnston. 


25)  J.  D.  Nasale  NerveiistAniiigen  reflectorischen  Ursprungs.  (Des  Mvopathisi 

nasales  d'origine  r^ieze.)     La  Presse  med.  Beige.     No.  26  u.  27.    1889, 
Verf.  prüft  die  Frage  im  Allgemeinen ,  er  trägt  die  Ansicht  der  yerschie- 
denen  Praktiker  vor  und  theilt  seine  persönliche  Anschauung  mit. 

e.  j.  moube. 

26)  Despagnet  (Paris).    Beziehungen  xwlschen  Augen-  und  Naaenkrankheitea.) 
(Rapport  entre  les  maladies  des  yenz  et  du  nex.)   Soc.  fnn^aiBe  d'Ophthafano- 

logie.    Paris.     10.  August  1889. 

D.  stellt  Alles,  was  wir  über  diese  Frage  wissen,  zusammen. 

B.  J.  moube. 

27)  Hambirger  (Utrecht).    Eine  eigenthtaliolie  Yerlndenng  der  NaienackiMt- 

Wand  eines  Pflerdes.     Archiv  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiol.    Bd.  117.     2.    1889. 

Diffus  Yerbreitetes  Myxofibrom  der  knorpeligen  Nasensoheidenwand. 
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28)  Krief  (StattgArt).    Beitrlg«  tut  ReseetioB  der  Gtrtttago  qiidrAngnlaris  aa- 

riUD  inr  Hallliag  der  SooliOSil  Septl.    Berliner  kUn.    Wochensckr,    No.  31  u.  32. 

1889. 

Reohtfertigang  und  weitere  Begründung  des  l^kannten,  bereits  in  die  Lehr- 
bücher, z.  B.  Schech,  übergegangenen  Verfahrens  des  Verfassers.  Zar  Vermei- 
dung der  Blutung  und  dadurch  zur  Verkürzung  der  Operationsdauer  macht  Verf. 
den  ersten  Schnitt  jetzt  mit  dem  galvanokaustischen  Hesser.  Anatomische  Unter- 
suchungen an  214  Schädeln  aus  Hyrtrs  Nachlass  haben  den  Verf.  in  der  schon 
früher  geäusserten  Annahme  bestärkt,  dass  die  Scoliosis  septi  meist  auf  luxu-* 
rirendem  Wachsthum  beruhe.  Für  die  Theorie  der  Schädelasymmetrie  hat  er  kein 
beweisendes  Material  gefunden.  lanbgilaf. 

29)  E«  Banmgarten  (Pest).    Cyste  der  laseaseheidewand.   Wiener  med.  Wochen- 

No,  52.    1889, 

Dieselbe  sass  ganz  vorn,  war  mit  blutig- seröser  Flüssigkeit  gefüllt  und  war 
offenbar  aus  einem  Hämatom  des  Septum  cartilag.  entstanden.  Der  Patient  hatte 
nämlich  in  seinem  dritten  Lebensjahre  einen  Hufschlag  in's  Qesicht  erhalten,  der 
lange  Zeit  Schwellung  der  Nase  und  Verstopfung  derselben  zurückliess.  Die- 
selbe ging  dann  allmälig  zurück  mit  Hinterlassung  der  Cyste.  CHIABI. 

30)  Alex.  €^.  B.  Fonlerton  (Chatham).    Eine  Dnrchbohmiig  der  Hasenschelde« 
wand  bei  Oemeiitarbeiteni.    (A  Perforation  of  the  septum  nasi  oeeurring  in 

Cement  WOrkerS.)     Lancet     7.  August  1889, 

J.  beschreibt  eine  Perforation  des  Septnms,  die  er  bei  Arbeitern  in  Cement- 
werken  wahrgenommen  hat.  Der  Cementstaub  sammelt  sich  zwischen  den  Haaren 
in  den  Nasenlöchern  der  Arbeiter;  wenn  diese  ihn  fortzuschaffen  versuchen, 
maohen  sie  leicht  mit  dem  Fingerpagel  eine  geringe  Abschürfung.  So  entsteht 
zunächst  eine  Ulceration,  ihr  folgt  bald  die  Perforation,  Man  könnte  diese  Läsion, 
meint  J.,  leicht  missyerstehen  und  für  eine  syphilitische  halten. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

31)  £•  Banmgarten  (Pest).    Perforation  der  Masenscheidewand  nach  Diphthe- 

rttls.     Orvosi   Hetitap,    No.  32.    1889,    Exoefpt   in:    Pester   med.-chir.   Presse. 

Ab.  52.    1889. 

B.  beobachtete  bei  einem  23jährigen  kräftigen  Mann,  der  seit  3  Wochen 
an  eitrigem  Nasenflusse  litt  und  yor  5  Wochen  Diphtheritis  der  Mandeln  über- 
standen hatte,  die  Entstehung  eines  Geschwürs  an  der  linken  Seite  der  Scheide- 
wand, welches  zur  Nekrose  eines  Theils  des  Knorpels  und  Knochens  führte,  aber 
die  Schleimhant  der  rechten  Seite  verschonte.  B.  betont,  dass  bei  Diphtherie 
recht  leicht  Geschwüre  an  anderen  als  den  znerst  ergriffenen  Stellen  auftreten 
können.  chjaäi. 

32)  W.  P.  Poroher.    Defbrmititen  nnd  Enchondrome  der  laienscheidewa&d. 
(Defermitles  and  enchondroma  of  the  nasal  septom.)    Virginia  Med.  Montkiy. 

Juli  1889. 

P.  illnstrirt  durch  einige  Fälle,  bis  zu  welchem  Orade  Geschwülste  und 
Verbiegnngen  des  Septum  nasi  mitwirken  zur  Erzeugung  von  Coryza,  Heufleber, 
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Asthma,  Husten,  scheinbarer  Phthise  and  anderen  Krankheiten.    Daher  wirkt  die 
Behandlung,  die  Correction  oder  Entfernung  der  Deformität  so  wohlthätig. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFKRTs). 

33)  J.  B.  Roberts.    Die  Behandlung  der  Yerbiegangen  und  anderer  Defbrai- 
täten  der  Hase.  (Tbe  eure  of  crooked  and'otberwise  defbrmed  loses.)  Buffalo 

Med.  and  Surg.  Journ.     Juli  1889, 

Der  Verf.  sucht  die  Irrigkeit  der  Lehre  nachzuweisen ,  welohe  räth ,  Defor- 
mitäten der  Nase  in  Ruhe  zu  lassen  und  jeden  chirurgischen  Eingriff  zu  unter- 
lassen. „Das  beschriebene  Vorgehen  ist  nach  praktischer  Erfahrung  ohne  jede 
Gefahr,  es  ist  wirksam  und  bessert  das  geistige  und  körperliche  Leiden  des  Pa- 
tienten ;  es  sollte  stets  angewendet  werden,  wenn  der  Patient  gewillt  ist,  die  ge- 
ringe vorübergehende  Unbequemlichkeit,  die  durch  die  Operation  selbst  gesetzt 
wird,  auf  sich  zu  nehmen. "  w.  j.  swiFT  (leffkbts). 

34)  G.  £.  Hewitt.    Eatftrnniig  einer  Ekcboadrose  der  Hasenicbeidewamd.    (Re- 
moval  of  an  eeeboadrosls  of  tbe  septum  larlam.)  latemationai  Journ.  of  Sur- 

gery.     Juli  1889. 

Bericht  über  den  Fall  —  nichts  Yon  besonderem  Werth. 

W-  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

35)  W«  J.  Walsbam  (London).    Eil  biegsames  Iistruneiit  xnr  Oorroetioi  der 
Hasendefbrmitäten.  (i  malleable  trass  fbr  oorrectlng  defbrmities  of  tbe  lose.) 

Lancet.     6.  Juli  1889. 

Beschreibung  und  Abbildung  eines  Instrumentes,  das  Deformitäten  aus- 
gleichen und  einen  Druck  auf  die  Nase  ausüben  soll,  der  hinreicht,  Verbildnngen 
zu  heilen.  mack£NZIE*johnston. 

36)  Krakauer«    üeber  intranasale  Synecbiea  und  deren  Bebandlvng.    Deutsch 

med.    Wochenachr.     No,  45.     1889. 

K.  schliesst  für  seine  Besprechung  alle  knöchernen  Synechien  und  alle  con- 
genitalen Verwachsungen  aus  und  will  nur  die  artificiellen  Verwachsungen 
zwischen  unterer  resp.  mittlerer  Muschel  und  Septum,  wie  sie  nach  ohirargisohen 
Eingriffen  vorkommen,  näher  beleuchten.  Er  hält  diese  Verwachsungen  für  sehr 
häufige  Folgen  galvanokaustischer  Eingriffe;  am  häufigsten  kommen  sie  vor  nach 
Operation  von  Nasenpolypen.  Die  Synechien  sind  meist  ausserordentlich  dick 
und  fest,  die  Mehrzahl  zwischen  1—3  cm  dick.  Der  Frequenz  nach  stehen  oben 
an  Verwachsungen  der  unteren  Muschel  mit  dem  Septum,  dann  folgen  die  der 
mittleren  Muschel  mit  der  seitlichen  Nasenwand,  die  der  mittleren  Muschel  mit 
dem  Septum,  die  der  unteren  Fläche  und  des  medialen  Randes  der  unteren 
Muschel  mit  dem  Nasenboden.  K.  operirt  die  Verwachsungen  mit  der  Schlinge, 
die  er  kalt  wirken  lässt,  so  lange  sie  kalt  durchschneidet,  dann  erst  zum  Glühen 
bringt.  Um  die  Wiederverwachsung  zu  hindern ,  legt  er  ein  Stück  Gartonpapier 
ein,  das  am  dritten  Tage  enlfernt  wird.  Der  Garton  kann,  um  ihn  dicker  zu 
machen,  mit  einer  durch  Collodium  aufzuklebenden  Watteschioht  umhüllt  werden. 

LAMDGBAF. 
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37)  Svehaiwek  (zarich).    Zir  Iftchbehandlug  bei  Opentioiieft  tn  der  Wasea- 

hOhle.     Tkerap.  Monatshefte.     l2.     1889. 

S.  empfiehlt  aaoh  far  die  Operationen  in  der  Nasenhöhle,  vor  und  nach 
Operationen  in  derselben  möglichst  strenge  nach  antiseptischen  Qrandsätzen  zu 
verfahren  und  es  ist  seinen  Vorschlägen  wohl  beizopflichten.  Es  wird  sich  wohl 
jeder  Rhinologe  ein  ähnliches  Verfahren  wie  S.  zurecht  gelegt  und  die  Erfahrung 
gemacht  haben,  dass  man  hierdurch  raschere  und  angestörtere  Heilungen  erzielt, 
als  wenn  man  die  Antiseptik  ausser  Acht  lässt.  Besonderen  Werth  legt  S.  auf 
die  Tamponade  (wo  sie  nach  Operationen  als  nöthig  sich  erweist)  der  Nase  mit 
Jodoformgaze.  Bei  Operationen  im  Nasenrachenraum  bepinselt  er  die  kauteri- 
sirten  Stellen  mit  Jodoformoollodium ,  nach  Entfernung  der  Rachentonsillen  er- 
scheint eine  antiseptische  Behandlung  nicht  nothwendig.  seifbbt. 


c.   Mandrachenhöhle. 

38)  öhrvall  (Schweden).  Stadien  und  Untersaohimgei  über  dea  Geschmacks- 
siiiB.  (Stadier  ocb  Uadersökningar  6fVer  Smaksinaet.)   üp9ala  lAkare/oreningi 

Fdrhandlingar,     Bd.  XXIV,    No.  6  u.  7. 

Der  Verf.  hat  in  dieser  längeren,  rein  physiologischen  Ezperimentalarbeit 
die  Lehre  von  den  specifischen  Energien  der  Sinnesnerven  weiter  begründet.  Er 
hat  125  Papulae  fungiformes  isolirt  mit  verschiedenen  Lösungen  untersucht  und 
gefunden,  dass  von  diesen  Papillen  27  weder  gegenüber  Weinsäure,  Chinin  oder 
Zucker  reagirten  und  dass  98  einen  oder  mehrere  von  diesen  Qeschmacksein- 
drücken  percipirten.  Er  hat  mittelst  derselben  Lösungen  nachgewiesen,  dass  es 
Papillen  giebt,  die  gegenüber  Zucker  und  nicht  gegenüber  Weinsäure  reagiren, 
die  Chinin  und  nicht  Weinsäure,  die  Chinin  und  nicht  Zucker  percipiren  können. 
Diese  Verhältnisse  sind  nur  durch  die  Annahme  von  specifischen  Endapparaten 
für  die  verschiedenen  Geschmackskategorien  zu  erklären,  und  diese  Endapparate 
kommen  in  relativ  ungleicher  Anzahl  in  den  verschiedenen  Papillen  vor. 

SCHMIEGELOW. 

39)  Stocqaart«    Fall  voa  Gescbmacksperrersioii.    (Gas  de  penrersion  da  6ett.) 

Archives  de  Med.  et  de  Chir.  pratiquea.     Juli  1889, 

Eine  79jährige  Dame,  welche  sich  seit  einem  Jahr  über  einen  bitteren  Ge- 
schmack im  Hunde  beklagte,  wurde  vom  Autor  in  einigen  Tagen  mit  einer  In- 
fusion von  Quassia  curirt.  BAYER. 

40)  David  Wallace  (Edinburgh).  Beschreibang  der  Operation,  den  Geschmacks- 
nid  die  oBterei  Zahnnerven  za  erreichen,  ohne  im  Monde  eine  Oeiniang  an- 
zolegen.  Mit  einem  Fall  zar  Dlastration  des  Werthes  der  Operation.  (De- 
scription  of  Operation  to  reach  the  gastatory  and  inferior  dental  nenres 
withoat  epening  into  the  moath ;  with  a  case  illastrative  of  its  valae.)  Edin- 
burgh Med.  Joum.    Sept.  1889. 

Die  Operation  wurde  von  Dr.  Chiene  ausgeführt  und  bestand  in  der  Tre- 
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panation  des  aafsleigenden  Kieferastes  in  der  Höhe  der  KroDe  des  leizten  Backen- 
zahnes. P.  M*BBIDE. 

41)  Archinaril.    Die  desiaicirende  ud  eatwickelug^lmiBeid«  WUiamkeil 

einiger  gebr&achliCher  HandW&SSer.     Berliner  klin.    Wochenachr,    No.  27.     1889, 

Die  geprüften  Mundwasser:  Bau  dentifrice,  Salicylmund-  und  Zabnwasser, 
Euoalyptolmnndwasser  und  Eaa  de  Minthe,  welche  alle  keimfrei  waren,  waren 
auf  das  Waohsthum  von  Milzbrand-,  Typhus-  und  Gholeramikroorganismen  ohne 

EinfluSS.  LANDGRAF. 

42)  Pfeiffer  (Weimar).    Dritter  Bericht  Aber  die  Sammelforsehwig  des  «ilge- 
meinem  ärztlichen  Vereins  Ton  Thüringen,  117  lotterfUle  betreimd.    Chrregp.- 

Blätter  des  cälgem,  äntl.   Vereins  von   Thüringen.     XVIIL     8.     1889. 

Ans  der  sehr  interessanten  Znsammenstellung  über  Herpes  zoster  ist  herror- 
zuheben,  dass  Betheiligung  der  Mundhöhle,  der  Zunge  und  des  Gaumens  nicht 
beobachtet  worden  sind.  smFEBT. 

43)  Crens  (Madrid).    Angeborene  doppelte  Hasenscharte.    (Ltbie  leporino  deble 

COnginitO.)     Revista  de  Med.  y  Cir.  Prdctices.     Juli  1S89. 

In  der  Sitzung  vom  1 8.  Mai  der  Academie  de  Medicine  zu  Madrid  stellte 
Verf.  einen  10jährigen  Knaben  vor,  dem  er  eine  doppelte  angeborene  Hasenscharte 
so  glücklich  operirt  hatte,  dass  in  der  Mitte  der  Lippe  statt  der  gewöhnlichen 
Depression  eine  normale  Protuberanz  erzielt  wurde.  Verf.  ersuchte  die  vereinigten 
Collegen  um  Rath,  wann  er  zur  Beseitigung  des  Wolfsrachens  schreiten  solle. 

SENTINON. 

44)  Dabrenilh.  Gestieltes  Fibrom  des  Mnndes.  (Fibreme  pMicnli  de  U  brache.) 

Soc.  anal.  Bordeaux  in:  Journ,  de  med,  de  Bordeaux,    IL  August  1889. 

Der  bohnengrosse ,  gestielte,  bewegliche  Tamor  sass  neben  dem  leisten 
rechten  Molarzahn,  entsprechend  dem  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers. 

E.  J.  MOUBE. 

45)  Braqnehaye.    Epitheliom  des  Bodens   der  ■ondhOhle.     (Epithelioma  di 

pUncher   de  In  beuche.)     Soc.  anat  .Bordeaux  in:    Journ.  de  med.  de  Bordeaux. 

4.  August  1889. 

B.  stellt  einen  70jährigen  Mann  mit  Epitheliom  des  Mundes  vor. 

E.  J.  MOÜBS. 

46)  Riohet«    Epitheliom  des  Mnndbodens.    (Epithelioma  du  pUnebor  bnecsL) 

Gaz,  des  hup,    23,  Juli  1889. 

Klinischer  Vortrag,  betreffend  einen  61jährigen  Mann,  der  an  der  genann- 
ten Krankheit  litt;  er  wurde  mittelst  Reseotion  des  Unterkiefers  operirt. 

£.  J.  MOUHE. 

47)  Lediard  (Cariisie).    Epitheliom  der  Wange,    (^ithcliema  of  GheeL)   Edin- 
burgh Med,  Journ.    October  1889: 

Demonstration  des  Präparates.  p.  m'bbxpe* 
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48)  Du  Mesnll  nod  Marx  (Wünbarg;.    D«b«r  Inpetlg«  herpetiformls.    Arch.  f. 

Dermai.  u.  Syphilis.     XXL     5.     1889. 

Bei  einer  SOjäbrigen  Frau  mit  Impetigo  horpotiformis  entwiokelten  sich 
auch  die  typischen  Plaques  auf  der  Wangenschleimhaut,  auf  den  Tonsillen  und 
an  der  hinteren  Pharynxwand.  seifebt. 

49)  Schoeti  (Berlin).  Erythema  ezsadatifam  in  den  Halsorganen.  Berliner  kiin, 

Wochenachr.     No.  27.     1889, 

Ausführliche  Schilderung  und  Besprechung  eines  sehr  seltenen  Falles. 
40j ähriger  Mann  erkrankt  plötzlich  mit  Fieber  und  Halsschmerzen.  Schubweise 
entwickeln  sich  auf  intensiv  gerötheter  Schleimhaut  des  Mundes,  Zahnfleisches 
und  Pharynx  aus  soliden  kDÖtchenförmigen  Infiltrationen,  die  bald  eine  livide  Fär- 
bang  annehmen ,  durch  Zerfall  Ulcerationen ,  welche  mit  kleinen ,  kaum  sicht- 
baren Vertiefungen  heilen.  Unter  heftigen  rheumatischen  Schmerzen  kommt  es 
dabei  zur  Eruption  von  Erythema  ezsudat.  multiforme  auf  der  Haut.  Die  Krank- 
heit dauerte  vom  Mai  1888  bis  Januar  1889.  Der  Kranke  verlor  an  Gewicht 
40  Pfd.  Im  Gesohwürsbelag  wurde  ein  kleinerer  Strepto-  und  ein  grösserer 
Staphyloooccas  gefunden.  Arsenik  schien  von  günstigem  Einfluss.  Heilung  voll- 
standig.  LANDGBAF. 

50)  Rothmnnn  (Pest).  Diagnose  und  Therapie  der  GingiTitls  ulcerosa.    Oeaterr.- 

üng,   Vierteljahrsschri/t  /.  Zahnheilkunde,     V,  Jahrg,     lll,  HefU     Juli  1889, 

Diese  Erkrankung  tritt  sehr  häufig  besonders  bei  Leuten  der  niederen  Volks- 
klasse in  Folge  von  mangelhafter  Reinigung  der  Zähne,  Ansatz  von  Zahnstein  etc. 
auf,  ohne  dass  damit  eine  Stomatitis  verbunden  wäre.  Die  Behandlung  besteht 
in  Spülungen  mit  Iproc.  Chlorkali-  oder  VioProc.  Chlorzinklösung,  Entfernung 
des  Zahhsteins  und  Bürstung  des  Zahnfleischrandes  mit  verdünntem  Alkohol. 

CHEABI. 

51)  W.  W.  Baker.    Polyp  dos  Zahnfiolsches.    (Polypös  of  tho  gnm.)    Dublin 

Joum.  of  Med.  Science.     Sept,  1889, 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  kleinen  Gewächsen ,  die  sich  in  der 
Nähe  erkrankter  Zähne  erheben.  Mikroskopisch  fand  B. ,  dass  es  sich  um  Pa- 
pillome handelt;  im  Laufe  der  Discussion  erklärte  J.  A.  Scott,  dass  die  demon- 
strirten  Präparate  sich  als  ein  „Mittelglied  zwischen  Papillom  und  Epitheliom" 
repräsentirten.  p.  m'bbide. 

52)  J.  D.  Hayward  (Liyerpool).    Yorstopfong  des  Wharton'schen  Ganges.    (Ob* 
stmotion  of  Wharton^s  dnet.)    BHt  Med,  Joum,    12.  Oct.  1889. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  man  eine  erhebliche  Schwellung  der  Sub- 
mazillardrüse  fand ;  dieselbe  war  bedingt  durch  den  Verschluss  des  Ausführungs- 
ganges durch  eine  kurze  starke  Fischgräte.  Nach  Entfernung  dieser  kehrte  die 
Drüse  in  wenigen  Stunden  auf  ihre  normale  Grösse  zurück. 

MAOKENZIB-JOHNSTON. 
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53)  Shepherd.    SibliDgaale  Talgcyate.    (Sabllngiul  sebtceou  cyst)    Montreal 

Med.  Journ,     August  1889. 

Die  Patientin  war  ein  19 jähriges  Btädchen;  es  wurde  Cocain  injicirt  und 
der  Balg  der  Cyste  durch  eine  Schnittöffnung,  die  am  Kinn  angelegt  wurde, 
herausgezogen.  w.  J.  swift  (lefferts). 

54)  Tassius  (Birstein).    Die  lacisioa  des  Freaaloms  der  Zaage.     MemorabUien. 

XXXIU.    9. 

Zur  Inoision  des  Frenulums  empfiehlt  T.  statt  der  Scheere  den  Gebrauch 
eines  Messers,  mit  dem  von  unten  nach  oben  in  viel  sichererer  Weise  geschnitten 
werden  könne.  /  seifebt. 

55)  Damer  Harrisson  (Liyerpool).    Ha  Fall  voa  aciter  Crlossitls.    (A  case  of 

acuta  glOSSitiS.)     Lancet.     7.  Juli  1889, 

Der  etwa  14jährige  Patient  bekam  die  Qlossitis  nach  einem  Bisa  in  die 
Zunge;  es  wurden  Incisionen  in  den  Zungenrücken  gemacht  und  Blutegel  unter 
dem  Kiefer  angesetzt.  Die  Herstellung  wurde  durch  das  Dazwischentreten  einer 
Pneumonie  im  linken  Unterlappen  etwas  aufgehalten.  —  Die  Zunge  war  4  Tage 
nach  der  Aufnahme  in^s  Krankenhaus  nahezu  wieder  gesund,  der  Patient  konnte 
mit  Leichtigkeit  essen,  schlucken  und  sprechen.  a.  e.  gabbod. 

56)  Myglnd  (Kopenhagen).  Eia  Fall  voa  Glossltis  acuta  haemorrhagica.   (El  Til- 

faelde    af  (ilOSSitiS    acata    haemorrhagica.)     Hospitals- Tidende.     25,  December, 

png.  100.     1889. 

48jähriger  Mann;  Spirituosis  deditus.  Es  traten  plötzlich  acute  Febrilia 
und  Schmerzen  an  der  Zunge  auf.  Die  Zunge  war  3  Stunden  nach  dem  Beginn 
der  Krankheit  bedeutend  geschwollen  und  auf  dem  Rücken  derselben  trat  eine 
blauschwarze  Zeichnung,  durch  Blutextravasate  in  der  Schleimhaut  bedingt,  auf. 
Die  Zahnreihen  waren  circa  1 72  ^^  ^^^  einander  entfernt,  um  Platz  für  die  ge- 
schwollene Zunge  zu  geben.  Die  untere  Fläche  der  Zunge  und  der  Sulcus  alveolo- 
lingualis  waren  mit  ausgesprochenen,  theilweise  zusammenfliessenden  Ecchjmosen 
bedeckt  —  keine  regionäre  Drüseninfiltration.  Temp.  38,7,  P.  100;  etwas  AI- 
bumen  im  Urin.  Uebrigens  gesund.  Im  Laufe  der  folgenden  Tage  schwand  die 
Infiltration  und  die  Temperatur  wurde  normal.  Die  Albuminurie  war  am  fünften 
Tage  der  Krankheit  verschwunden.  1 7  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit 
wurde  der  Patient  geheilt  entlassen. 

In  ätiologischer  Beziehung  konnte  nichts  erklärt  werden.  Es  wurde  weder 
bei  der  Anamnese  oder  bei  der  looalen  Untersuchung  etwas  gefunden,  dass  dahin 
hindeuten  konnte,  dass  die  Krankheit  durch  eine  aligemeine  Infection,  Insecten- 
biss,  Zungenbiss,  kaustische  Einwirkungen  oder  dergl.  hervorgerufen  war.  Dass 
die  parenchymatöse  Entzündung  einen  hämorrhagischen  Charakter  annahm,  ist 
bei  dem  chronischen  Alkobolismus  des  Patienten  leicht  verständlich. 

SGHICIE6EL0W. 

57)  H.  B«  Wharton.  Ein  Fall  voa  acutem  Abscess  der  Zange,  {k  case  of  acate 

abSCeSS  of  the  toagae.)     ünxversity  Med,  Magazine  Philad.     Juli  1889, 

Der  Titel  bezeichnet  den  Inhalt.  leffbbts* 
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58)  Meikle«  Vergrössemig  der  luge.  (Kalarged  toigae.)  Edinburgh  Med.  Journ. 

October  1889. 

^  4 

Der  Fall  warde  in  der  medicinischen  Gesellschaft  za  Cambridge  vorgestellt; 
die  Diagnose  ist  zweifelhaft.  p.  m'bride. 

59)  DiDkler  (Heidelberg).  Ein  Beitrag  ur  Pathologie  der  sogeiannten  schwaneii 
Haarmage  aid  eiier  ihr  verwandtea  Form  der  Zangensohleimhait-Erkraa- 

kUlgeiL     FtVcAoto*«  ArcUyy.    118.    1.    1889. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  8jährigen  Jungen ,  bei  welchem 
sich  im  Anschloss  an  Scharlach  im  Stadiam  der  Desquamation  auf  dem  Zungen- 
rücken  zahlreiche  schwarzgefarbte  Fortsätze  von  keilartiger  Form  entwickelten, 
welche  mit  der  Schleimhaut  innig  verwachsen,  als  abnorm  grosse  und  eigenthüm- 
lich  veränderte  Papillae  filiformes  erkannt  wurden.  Diese  Excrescenzen  blieben 
einige  Tag^  unverändert  bestehen,  wurden  dann  allmälig  kleiner  und  weniger  ge- 
färbt, um  schliesslich  die  normalen  Grössen-  und  Färbungsverhältnisse  der  Pap. 
filif.  wieder  anzunehmen.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  sog.  schwarzer 
Haarznnge. 

Eine  andere  Form  der  Zungenschlei mhautaffection  wurde  bei  zwei  Er- 
wachsenen beobachtet.  Es  handelte  sich  hier  um  die  Entwickelung  gelblicher, 
haarförmiger  Anhänge  auf  der  Zungenoberfläche,  deren  äussere  Schicht  aus  ver- 
flochtenen, dicht  verschlungenen  Bacillenföden  bestand,  deren  innere  Schicht 
kegelförmig  gestaltete  Wucherung  der  Papill.  filif.  darstellte.  seifsbt. 

60)  A.  Bajet.  Ueber  die  kreisfleckige  Exfoliation  der  Zonge.  (Sar  rezfoliatioa 
OB  aires  de  la  langve.)    U  CUnique.    No.  42.    1889. 

Der  Aulor  bespricht,  anknüpfend  an  einen  Fall  von  kreisfleckiger  Exfolia- 
tion der  Zunge  bei  einem  19  Monate  alten  Kinde,  die  Symptome  dieser  AfTection 
im  Einzelnen  und  stellt  sich,  was  die  Pathogenese  anbelangt,  auf  die  Seite  Mi- 
belli's,  welcher  sie  in  die  Kategorie  der  EntwickelungsstÖrungen  der  Epidermis 
rangirt.    Therapie  gleich  Null.  BAYER. 

Gl)    Maydl    (Wien).     Ueber  ActinomykOSe    der  Zunge.     Internat.   kUn.  Rundschau. 
No.  42  u.  43.    1889. 

H.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  die  Infection  derart  stattfand,  dass 
der  Kranke  öfters  mit  dem  beschmutzten  Daumen  über  den  Zungenrücken  fuhr. 
Es  handelte  sich  um  einen  bohnengrossen  Abscess,  der  ausgiebig  exstirpirt  wurde. 
Weiter  erwähnt  er,  dass  auf  Albert's  Klinik  seit  1882  21  Actinomyces-Fälle 
beobachtet  wurden,  darunter  3  an  der  Zunge,  so  dass  diese  Localisation  nicht  so 
selten  ist.  Mit  Beziehung  auf  die  Literatur  wird  eine  Verletzung  für  das  Bin- 
dringen des  Pilzes  als  nöthig  erklärt  und  die  Lymphdrüsenschwellung,  die  jedoch 
nicht  immer  vorhanden  ist^  auf  «Eitermikroben  zurückgeführt.  chiari. 

62)  Ledlard  (Cariisie).    Ichthyosis  der  Zange  im  Verein  mit  Krebs.  (Ichthyosis 

lingnae  aeCOmpanied  by  Cancer.)     Edinburgh  Med.  Journ.     October  1889. 

Vorstellung  des  Falles.  p.  m'bride. 
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63)  CApart.    InngenpapUlome.    (Ptpillames   liUgmz.)      La  Presse   med,  Bet^e, 

No.  41.    1889. 

C.  stellt  in  der  Septemberaitzang  (1889)  der  Academie  de  Med.  de  Belgiqae 
ein  14jähriges  Mädchen  vor  mit  über  die  ganze  Zange  verbreiteten  Papillomen, 
die  hauptsächlich  auf  deren  innerer  Fläche  in  Form  von  kleinen  Auswüchsen 
in  grosser  Menge  vorhanden  sind.  Da  alle  therapeutischen  Mittel,  Chrom^are, 
Arg.  nitr.«  Glüheisen  etc.,  Arsenik  innerlich,  das  Abschneiden  mit  der  Scheere 
nichts  halfen,  so  will  es  der  Verf.  jetzt  mit  der  Elektrolyse  versuchen. 

BATEB. 

64)  Georg  Kersting.    Beiträge  zur  Pathologie  der  lugtitaBSilli.    DtoartetiMi. 

Wünbarg  1889,  and  YerhandlnDgen  der  physik.-med.  Geselkehafit.  N.  F.  XXIII.  Bd. 

Das  Schleifen  der  Epiglottis  auf  dem  Zungengrunde  kann  nicht  als  charak- 
teristisches Zeichen  der  Hypertrophie  der  Zungentonsille  angesehen  werden,  da 
dies  einestheils  bei  ganz  normalen  Zungendrüsen  vorkommt  und  anderntheils  die 
Epiglottis  bei  wirklicher  Hypertrophie  weit  von  der  Zunge  abstehen  kann.  Die 
Hypertrophie  der  Zungenbalgdrüsen  macht  an  und  für  sich  keine  nennenswerthen 
Beschwerden;  nur  wenn  die  Epiglottisspitze  mit  der  Zungenwurzel  in  Berührung 
kommt,  klagen  die  Patienten  über  Fremdkörpergefuhl,  Bedürfniss  zum  Schlucken, 
Athembeschwerden,  Husten,  Störungen  der  Singstimme.  K.  illustrirt  dies  durch 
Mitlheilung  von  15  Fällen  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Otto  Seifert.  In  leich- 
teren Fällen  kam  LugoTsche  Lösung,  in  schwereren  der  Qalvanokauter  zur  An* 
Wendung.  Die  Hypertrophie  der  Zungenbalgdrüsen  ist  hauptsächlich  eine  Erkran- 
kung des  jugendlichen  und  mittleren  Alters,  die  Geschlechter  sind  so  ziemlich 
gleich  —  die  Weiber  etwas  stärker  belastet,  auch  besteht  ein  Zusammenhang 
zwischen  der  Hypertrophie  der  Zungenbalgdrüsen  und  der  Hypertrophie  der 
Rachen-  und  Gaumenmandeln  und  der  Pharyngitis  granulosa.  schech. 

65)  Noqaet.  Geschwulst  an  der  Ziageabasis.  (Tumenr  de  la  base  de  U  laigae.) 

BulL  med.  du  Nord.     9.  August  1889. 

Es  handelt  sich  um  einen  alten  Mann  von  72  Jahren,  der  an  der  Zongen- 
basis  eine  harte  gebuckelte  Geschwulst  hatte;  daneben  bestanden  einige  Drüsen- 
schwellungen. Obgleich  es  sich  wahrscheinlich  um  einen  malignen  Tumor  han- 
delte, wurde  doch  eine  antisyphilitische  Kur  instituirt.  Leider  hat  sich  der 
Kranke  nicht  mehr  vorgestellt.  E.  J.  MOUBE. 

66)  A«  G.  Miller  (Edinbargh).  Lnpns  der  Zunge.  [(Lupus  of  the  tongvo.)   Edia- 

burgh  Med.  Journ.    October  1889. 

Demonstration  des  Falles.  p.  ic^BBiDE. 

67)  Leloir.    Lnpns  der  Zange.    (Lnpns  de  la  langne.) ,  Assoc.  fran^.  pour  Ca- 

vunc.  d.  sctenc.     Paris.     August  1889, 

Es  wird  die  Seltenheit  der  Affection  betont,  Gesicht,  Lippen  und  Schlund 
waren  ergriffen,  das  Zäpfchen  verloren.  Die  Zunge  sah  sklerotisch  und  gelappt 
aus  wie  bei  Lepra.  —  In  mikroskopischen  Schnitten  gelang  es,  Tuberkel baoilien 
nachzuweisen;  auch  die  Impfungen  auf  Kaninchen  waren  erfolgreich. 

B.  J.  MOUBE. 
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68)  Lediard  (Gariiiie).    Uno  f er  3  Jalireii  oitfanito  Zange.    (Tengne  removed 

thrM  yonn  beftire.)     Edinburgh  Med.  Journ.     Octobei  1889. 

DemonsiratioQ.  F.  m'bride. 

69)  T.  J.  Pngh.    Eztraction  einer  Wadel  aas  dem  Halse  einer  Fraa.    (Pin  ex- 

treeted  ftrom  a  WOman*S  throat)      Texas  Med.  Journ.     Juli  1889. 

Die  Nadel  steckte  im  äasserstea  Grande  der  Zange;  sie  wurde  mit  den 
Fingern  extrahirt;  die  Hand  warde  bis  an  das  Handgelenk  in  den  Mund  einge- 
führt; P*  hält  diese  Methode  für  yortheilhafter,  als  den  Gebrauch  der  Zange. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

70)  Tnrner  (London).    Halbseitige  Zangenatrophie  mit  gloicliseitigor  Ganmon- 
nnd  KehlkopflUimnng  etc.    (Hemiatrophy  of  right  aide  of  tongne  with  para- 

lysiS  of  soft  palate  and  larynz  etc.)  Brit.  Med.  Journ.  14.  Decbr.  1889. 
T.  zeigte  am  13.  November  vor  der  Hunterian  Society  of  London  ein  5jäb- 
riges  Mädchen,  das  an  Schlingbeschwerden  und  kraftlosem  Hasten  litt.  Es  fanden 
sich  die  im  Titel  genannten  Veränderungen,  ausserdem  Schwäche  und  Atrophie 
des  rechten  Arms,  sowie  Atrophie  beider  Sehnerven,  auf  dem  rechten  Auge, 
dessen  SehkrafTfast  erloschen  war,  mehr  ausgebildet.  Die  Symptome  datirten 
von  einer  Serie  rechtsseitiger  epilepti former  Anfälle,  welche  sich  im  Februar  1886, 
sechs  Wochen  nach  einem  Anfall  von  Scharlachfieber  eingestellt  hatten  und  zwei 
Monate  lang  täglich  aufgetreten  waren.  Als  das  Kind  zuerst,  im  August  1 888, 
unter  Beobachtung  kam,  war  aligemeine  Paralyse  der  Extremitäten  vorhanden; 
seither  hatte  sich  der  Zustand  der  Beine  und  des  linken  Arms  beträchtlich,  der 
des  rechten  Arms  einigermassen  verbessert;  die  Zunge  war  in  statu  quo  ver- 
blieben. Die  Patellarreflexe  waren  verschwunden.  Es  lagen  Anzeichen  für  here- 
ditäre Syphilis  in  der  Familiengeschichte  vor  und  T.  hielt  die  Symptome  für  das 
Resultat  einer  syphilitischen  Läsion  der  Meningen  an  der  Hirnbasis  mit  Ein- 
beziehung des  rechtsseitigen  Glosso-pharyngeus  und  Vagus.  Er  gedachte  des 
ähnlichen  Falles  von  Barlow  (Gl  inical  Society 's  Transactions,  Vol.  XXII).  Eine 
Discossion  fand  nicht  statt.  SEMON. 


d.    Diphtheritis  und  Group. 

71)  Thoresen  (Norwegen),  üobor  die  Verhältnisse  der  Diphtheritis  la  dem  Erd- 
boden.   (Om  Difteritons  Forhold  til  Jordbnndon.)    Norak  Magazin  for  Lage- 

videnskaben,     pag.  322.     1889. 

Der  Verf.  hat  gefunden,  dass  der  Erdboden  keinen  Einfluss  auf  das  Auf- 
treten der  Diphtheritis  ausübt.  Er  ist  der  Meinung,  dass  die  Patienten  nur  ein- 
mal von  Diphtheritis  ergriffen  werden  können.  SOHMisaELOW* 

■ 

72)  Brtthl  und  Jahr  (Berlin).   Diphtherie  und  Gronp  im  I5nigroieh  Pronsson  in 

den  Jahren  1875—1882.    Hirtohwald,  Berlin  1889. 

Die  vorliegende  Arbeit  hat  0er tel  mit  einem  Vermerk  versehen,  in  welchem 
er  auf  die  grosse  Bedentnng  einer  Arbeit  hinweist,  die  sich  auf  ein  so  grosses 
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Material  stötzt  QDd  einen  wichtigen  Beitrag  zum  Studium  nach  den  Ursachen  und 
der  Verbreitung  der  Infectionskrankheiten  liefert.  Der  beschränkte  Raum  fdr  ein 
Referat  verbietet,  näher  einzugehen  auf  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Verff. 
den  Stoff  geordnet  haben,  es  sei  nur  auf  einen  Schlusssatz  hingewiesen,  dass  näm- 
lich die  grösste  Wahrscheinlichkeit  besteht  für  die  Berechtigung  der  Annahme, 
dass  das  ursächliche  Moment  für  die  Hervorrufung  der  Disposition,  sei  es  zur  Auf- 
nahme, sei  es  zur  weiteren  Entwicklung  des  Infectionskeimes  für  Diphtherie  und 
Croup  der  häufiger  unvermittelte  Uebergang  aus  einer  Luft  sei,  welche  den  Re- 
spirationsorganen  verhältnissmässig  wenig  Wasser  entzieht,  in  solche,  welche 
diese  Organe  zur  Abgabe  von  sehr  viel  Wasser  veranlasst.  seipebt. 

73)  J.  Srebrny  (Warschan).    Dipbthme  oid  Croup.    (Btoika  i  Olawtec.)    Kro- 

nika  lekarska.     1880. 

Eine  gewissenhafte,  gute  Lilteraturkenntnisse  beweisende  Arbeit,  die  einen 
Beitrag  zur  Aufklärung  des  gegenseitigen  Verhältnisses  dieser  beiden  Erkrankun- 
gen liefert.  Nach  einer  ausführlichen  historischen  Einleitung  bespricht  S.  die 
Aetiologie  der  Diphtherie.  Der  Einfluss  der  Jahreszeit  wird  basirt  auf  statistische 
Tabellen  aus  Berlin,  Wien  und  Petersburg  und  der  Schluss  gezogen,  dass  in  den 
Wintermonaten  die  Krankheit  am  häufigsten  auftritt.  Als  Gelegenheitsursachen 
betrachtet  S.  das  Aller,  Familiendisposition,  pathologische  Zustände  der  Schleim- 
haut der  Luftwege ,  besonders  Affectionen  der  Tonsillen.  Die  Ansteckangsfähig- 
keit  der  Diphtherie  wird  durch  Anführung  einer  entsprechenden  Kasuistik  ver- 
schiedener Autoren  bekräftigt  und  eine  ausführliche  Zusammenstellung  der 
wichtigsten,  die  parasitäre  Natur  der  Erkrankung  beweisenden  Arbeiten  geliefert. 
Dass  der  Löffle r'sche  Bacillus  nicht  in  allen  Fällen  gefunden  wurde,  wird  da- 
durch erklärt,  dass  nicht  von  allen  Autoren  die  betreffende  Färbungsmethode 
präcise  angewandt  werde.  [Die  letzte  Arbeit  Löff  1er  *s  überdie  Diphtherie  (Deutsch. 
Med.  Wochenschrift  No.  5  u.  6.  1890)  bringt  überzeugende  Beweise  für  die  Rich- 
tigkeit dieser  Annahme.  Ref.]  Im  Kapitel  über  anatomo-pathologische  Verände- 
rungen bei  Diphtherie  finden  wir  die  bekannten  Angaben  verschiedener  Autoren, 
ebenso  wie  bei  der  Besprechung  der  Symptomatologie  und  der  nach  Diphtherie 
auftretenden  Folgekrankheiten. 

Ein  grosses  Gewicht  legt  S.  auf  die  Prophylaxis  und  empfiehlt  ausser  Gar- 
garismen den  Gebrauch  der  Nasendouche  und  tägliche  mehrmalige  Reinigung  dar 
Mundhöhle  bei  kleinen  Kindern  mit  Leinwandläppchen,  ein  Verfahren,  welches 
in  der  Praxis  kaum  auszuführen  sein  wird.  S.  empfiehlt  bei  Gebrauch  der  Nasen- 
douche die  Flüssigkeit  bei  schwachen  Drucke  zu  entleeren,  ein  Verfahren,  welches 
gerade  als  verfehlt  bezeichnet  werden  muss,  weil  die  Contraction  der  Velams  resp. 
der  Abschluss  des  Nasenrachenraums  nur  durch  kräftigen  Strahl  ?ollkommen  zu 
Stande  kommt. 

Das  Schlusscapitel  über  locale  Therapie  bringt  ein  Resum^  der  bekannten 
antiseptischen  Mittel,  deren  Gebrauch  S.  als  den  wichtigsten  Theil  der  Behand- 
lung betrachtet.  Verfs.  absprechendes  Urtheil  über  den  Werth  der  Gargarismen 
kann  Ref.  nicht  theilen.  Entsprechend  ausgeführt  leisten  dieselben  ebenso  viel 
wie  das  Ausspritzen    un<1    sind    für  den  Patienten  weniger  unangenehm.    Be* 
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pinsdluDgen  mit  Sublimat  1 :  500,  Inhalation  mit  Carbols&ure,  zam  Gurgeln  Bor- 
säure ,  Kali  hypermanganicam  1  bis  3  proo. ,  Salicylsäare  2  bis  4  proc.  werden 
empfohlen.  Eine  karze  Besprechung  der  Indioationen  zur  Traoheotomie  und 
Intubation  beschliesst  die  Arbeit.  hebyng. 

74}  Spronck,  E.  Wintgras  und  Tan  den  Brink«  Der  DipbtheritisbacUlas  (Klebs- 
Uffler)  «Bd  seine  pathogeie  Bedentmig.    (De  Diphtherie -Bacil  (Klebs-LAITler) 

ei  l^B  PtthOgene  BeteekaiS.)     Weekbl.  van  Het  Sederl.   Tijdschr.  voor  Geneesk. 
IL  m.    No.  22.    1889, 

Den  Anlass  zu  den  Untersuchungen  der  Autoren  gab  eine  Diphtheritis- 
epidemie  in  Hörn  (Limburg),  einer  Gemeinde  von  1000  Einwohnern. 

Bezuglich  der  Resultate  und  der  bacteriologischen  Untersuchungen,  die 
nichts  Neues  bringen,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  bayeb. 

75)  J.  T.  Potter.  DlphtherttiS.  (Dipktherla.)  Times  and  Register.  17.  August 
1889. 

P.  empfiehlt Calomel  in  kleinenDosen  häufig  gegeben,  nicht  der  cathartischen 
Wirkung  wegen,  sondern  um  das  gesam  rote  System  der  Drusen  zu  freierer  Secretion 
anzuregen. 

Local  zieht  er  Argent.  nitricum  vor.  w.  J.  swiFT  (lepfeets). 

76)  611  7  Ortega  (Madrid).    Zar  Diphtherie.    (Observaeioae  sobre  le  difteria.) 

Boletin  de  Medicine  y  Cintrgia.     Sepfbr.  1889, 

Verf.  hält  die  Diphtherie  für  eine  Localerkrankung,  die  von  Bacterien  her- 
vorgerufen wird,  welche  dann  auch,  aber  nicht  immer,  eine  allgemeine  Infection 
und  zwar  wahrscheinlich  durch  ihre  Producte  zu  Stande  bringen. 

SENTINON. 

77)  MariaBi  (Madrid).    Zar  Diphtherie.    (Dos  palabras  sobre  la  difteria.)    Re- 

vista  de  Med.  y  Cir.  Prdcticas.    October  1889. 

« 

Verf.  resümirt  seine  Bemerkungen  dahin,  dass  die  Diphtherie  eine  AHgemein- 
infectlon  mit  Localisation  an  bevorzugter  Stelle  ist,  die  in  einer  schweren,  schnell 
tödtlichen,  toxischen  Form,  die  keinerlei  Behandlung  zugänglich  ist  und  in  einer 
leichten,  bei  jeder  wie  bei  gar  keiner  Behandlung  gunstig  verlaufenden  Form  auf- 
tritt. Die  Behandlung  muss  allgemein  tonisch  sein ;  eine  allenfallsige  locale  Be- 
handlung darf  nur  einfach  und  möglichst  wenig  belästigend  sein ;  alle  energischen 
und  häufigen  Eingriffe  sind  unnütz  und  selbst  gefährlich.  sentinon. 

78)  W.  P.  Northmp.    Diphtherie  des  Pharyaz  aad  Oesophagus.  (Diphtheria  of 

the  pharyaz  and  oesophagas.)     N.  Y.  Med.  Record.    17.  August  1889. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  in  der  besonderen  Localisation  des  diphthe- 
rischen Processes  im  Rachen  und  dem  Oesophagus,  in  dem  ausgedehnte  Ulceration 
bestand.  leffebts. 

VI.  Jahrgang.  4B 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

79)  üchermanii  (Christiania).    Larynxpapillom  endolarynge&l,  operirt  bei  eiies 

KiHdO.     Medicinsk  LeUkabs  Forhandlinger.     Christiania  1889. 

7  Vj  Jahre  altes  Kind.  Seit  dem  3.  Jahre  vollständig  aphonisch.  Introitas 
laryngis  war  von  einer  blomenkohlartigen  Geschwulst  ausgefüllt.  In  5 — 6  Sitzun- 
gen wurden  die  Geschwulstmassen,  die  von  den  Wänden  der  Basis  der  Epiglottis 
und  den  oberen  Flächen  der  Stimmbänder  entsprangen,  mittelst  Drahtschlinge 
entfernt.  —  Das  Endresultat  war  sehr  schön,  und  die  Stimme  des  Mädchens  war 
3  Monate  nach  der  Behandlung  vollständig  rein ,  ohne  Spar  von  Neubildung  im 
Larynx.  SCHMIEGELOW. 

80)  Moncag^.  Geschwulst  der  Plicae  ary-epiglotttcie.  (Tamenr  des  replis  ary* 

epiglottiqaes.)     Soc.  sc  m^d.  Lyon  in:  Lyon  med.     21.  Juli  1889, 

Es  handelt  sich  um  eine  fibrocystische  Geschwulst,  die  von  Garel  mit  der 
galvanischen  Schlinge  entfernt  wurde.  E.  j.  moube. 

81)  L.  Frzedborsk!  (Lodz).  Prolapsas  ventricsli  Morgagni  (Wypadniede  Uesy 

8lllZa?4  S&tOki  MorgagniegO.)     Oazeta  lekaraka.     1889. 

ErsteBeobachtung.  Bei  einer  mit  chronischer  Lungenphthise  behafleteo 
Patientin,  die  über  intermittirende  Stimmstörungen  klagte,  ergab  die  Uoter- 
suchung  des  Kehlkopfes  Verdickung  der  Aryknorpel,  unvollkommenen  Stimmband- 
sohluss,  bei  Phoniren  im  vorderen  Drittel  der  Stimmbänder  schob  sich  vom  rechteo 
Stimmbande  ans  eine  längliche  glatte  röthliche Falte  vor,  die  zwischen  falschem  und 
wahrem  Stimmbande  entsprang  und  vom  Verf.  als  Prolapsns  der  Schleimhaut  des 
Morgftgnischen  Ventrikels  angesehen  wurde.  Nach  Milchsäure- Behandlung  und 
Aetzungen  der  Falte  mit  Ghromsäure  wurde  bedeutende  Besserung  der  Stimme 
erlangt. 

Der  zweite  Fall  wurde  bei  einem  mit  Emphysem  und  Bronchitis  behafteten 
65  jährigen  Gutsbesitzer  beobachtet.  Patient  klagte  über  Heiserkeit,  zeitweise 
über  Aphonie  und  Dyspnoe.  Im  Larynx  Hyperämie  der  Schleimhaut  der  Bpiglottis 
and  der  hinteren  Larynxwand.  Ref.  findet  es  für  oporton  eine  wörtliche  Ueber- 
Setzung  des  Originals  zu  geben:  „das  rechte  wahre  Stimmband  ist  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  sichtbar  und  bedeckt  sechs  glatte,  rundliche,  hellrothe, 
mit  breiter  Basis  aufsitzende  Geschwülste,  von  denen  eines  fast  kirsohengross  in  die 
vordere  Larynxhälfte  htnabreicht,  dieselbe  verengt  und  durch  Hineinpressen 
zwischen  die  Stimmbänder  das  Annäheren  derselben  verhindert.  Die  übrigen 
5  kleineren  Tumoren  reichen  bis  zum  freien  Rande  des  rechten  Stimmbandes  und 
sind  erbsengross.  Bei  Berührung  mit  der  Sonde  erweisen  diese  sechs  Tumoren 
ei^e  weiche  Consistenz,  bluten  leicht  und  sind  wenig  erectil;  bis  zu  einen  ge- 
wissen Grade  lassen  sich  die  kleineren  Tumoren  in  den  Raum  zwischen  wahrem 
und  falschem  Stimmband  hineinpressen,  wobei  ihre  Wände  einsinken  and  den 
Eindruck  von  verdickten  Schleimhautfalten  machen.^    In  drei  Sitzungen  wurden 
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alle  sechs  Tumoren  mit  der  F  au t ersehen  Zange  abgetragen.  Die  grösste  Ge- 
schwulst war  glatt,  inwendig  leer,  der  normalen  Schleimhaut  ähnlich,  ebenso  wie 
die  kleineren  spater  exstirpirten  Tumoren.  Eine  mikroskopische  Untersuchung 
wurde  nicht  ausgeführt,  daher  hat  Ref.  es  unterlassen  die  Arbelt  kritisch  zu  be- 
sprechen. HBBYNG. 

82)  A.  T.  Sokolowftkl  (Wanchaa).    Ein  Beitrag  xnr  Gasnistik  und  Therapie  des 
primirei  LarynzcareiAODiB.   (Pnyciynek  do  kazoistjki  i  terapü  iler  crotuego 

raka  kotani.)     Onzeta  Ukarska.     No.  12.     1889. 

Bei  einem  hereditär  belasteten  40jährigen. Kaufmann,  der  seit  einigen 
Jahren  an  Heiserkeit  und  Husten  gelitten  und  frei  von  Syphilis  war,  zeigte  der 
Kehlkopfspiegel:  leichtes  Oedem  des  rechten  Ary- Knorpels,  partielle  Infiltration 
des  rechten  Stimmbandes  mit  yerminderter  Beweglichkeit  desselben.  In  der 
rechten  Lunge  hinten  oben  verlängertes  Exspirium.  Fünf  Monate  später  wegen 
Erscheinungen  der  Larynxstenose  Tracheotomie.  Der  Kehlkopfspiegel  zeigte  beide 
Ary-Knorpel  verdickt,  Stimmbänder  wenig  beweglich,  das  rechte  zeigte  im  vorderen 
Driitel  ein  wallartiges  dunkelrothes  Infiltrat,  welches  später  exulcerirte  und  sich 
mit  papillomatösem  Wucherungen  bedeckte.  Die  mikroscopische  Untersuchung 
der  entfernten  Wucherungen  erwies  dieselben  als  Fibroma  papillosum.  (Dr.  Prze- 
wöski.)  Im  Monat  März  konnte  die  Ganäle  entfernt  werden,  doch  zeigten  sich 
nach  6 Monaten  heftige  Stenosenerscheinungen,  die  zur  Wiederholung  der  Tracheo- 
tomie zwangen.  Als  Ursache  der  Dyspnoe  ergab  der  Spiegel  ein  Recidiv  am 
rechten  Stimmbande.  Die  l^eubildung  wurde  entfernt  und  mikroscopisch  von 
Dr.  Prze wöski  als  Papillom  definirt.  Eine  weitere  Untersuchung  eines 
grösseren  später  noch  einmal  entfernten  Gewebsstückes  zeigte  diesmal,  dass  die 
Neubildung  ein  Carcinoma  keratoides  war.  Eine  kritische  Besprechung  diesesFalles 
findet  der  Leser  im  Centrbl.  für  Laryngologie  Jahr.  89.  S.  312. 

Der  Fall  lehrt,  wie  schwierig  in  manchen  Fällen  von  Garcinom  trotz  mikro- 
scopischer  Untersuchung  die  Diagnose  ist.  HEBTNa. 

83)  6.  B.  Jowler  (New -York).    Un  Fall  VOD  modiflcirter  Laryngotomie  wegen 
EpttkeiioBi  des  Kelilkopft.  —  Heiluig.    (i  caie  of  modifled  laryngotomy  for 

epithettoma  of  the  laryiiz;  recovery.)  Internat  Joum.  of  the  med,  sdenc.    Octbr, 

1889. 

Die  Operation  hatte  den  Zweck,  eine  Methode  practisch  zu  versuchen,  die 
Solis-Cohen  empfohlen  hat.  Der  Hauptpunkt  ist  der,  dass  der  Schildknorpel 
zurückbleibt,  während  alle  weichen  Theile  im  Innern  entfernt  werden;  ebenso 
blieb  auch  der  Ringknorpel  in  diesem  Fall  zurück.  Wer  sich  dafür  interessirt, 
sollte  den  Bericht  über  die  Operation  im  Original  lesen.  Es  ist  erwähnenswerth, 
dass  die  Operation  unter  einer  Stickoxydnarcose  ausgeführt  wurde.  —  Sie  dauerte 
im  Ganzen  1  Stunde  40  Min.  p.  m^bkide. 

84)  Nikolajaen  (Ghristiania).    Carcinoma  laryngis;  Laryngoflssio,  Exstirpation. 

Norak  Magazin  for  Laegevidensknhen,     pay»    883.     Decemher  1889. 

66 jähriger  Mann,  wurde  im  Spitale  am  28.  Januar  1889  aufgenommen. 
Seit  1  Jahr  Schluckbeschwerden,  bisweilen  Schmerzen  im  Halse  wenn  er  erkältet 

48  ♦ 
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war.  Seit  4  Monaten  heiser.  Vor  ungefähr  $  Wochen  wurde  er  Ton  Oherant 
Finne  laryngoscopirt,  und  eine  Geschwulst  im  Kehlkopfe  entdeckt;  von  dieser 
wurde  mittelst  Zange  ein  Stück  weggenommen  und  untersucht;  es  schien  eine 
epitheliale  Neuhildung  zu  sein.  Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  am 
1.  Februar  wurde  der  hintere  Tbeii  des  rechten  Lig.  aryepiglotticum  geschwollen 
gefunden,  und  auf  dem  Bande  konnte  eine  2  Ctm.  lange,  etwas  zugespitzte,  mit 
einer  1  Ctm.  breiten  Basis  versehene  Geschwulst  gesehen  werden.  Die  Stimme 
ist  heiser  und  rauh.  Operation:  Chloroformnarcose;  Tracheotomie-Tbjreotomie. 
Der  oberste  Theil  der  Trachea  und  der  untere  Theil  des  Kehlkopfes  wurde  taropo- 
nirt.  Die  zwei  Hälften  der  Cartilago  tbyreoidea  wurden  von  einander  gezogen, 
und  mittelst  Scheere  und  scharfen  Löffels  wurde  der  Tumor  exstirpirt.  Die  Neu- 
bildung bestand  aus  zahlreichen  Zapfen  von  Plattenepithel,  die  theilweise  .Nest- 
chen'' einschlössen  und  die  tief  in  das  unterliegende  Bindegewebe  eindringen. 
Der  Fat.  wurde  am  21.  Februar  entlassen,  starb  aber  an  Recidiv  am  27.  Mai  des- 
selben Jahres.  soHMiBasiiiOW. 

85)  Bessel- Hagen  (Heidelberg),    üeber  einen  gltlcklicli  Terlanfenen  FiU  toi 
Larjngoflssnr  mit  Ezstirpation  eines  Rnndzellensarcoms  nnterhilb  der  Sttma- 

binder.    62.  YersammluDg  Deutscher  Natarfoncher  und  Aerzte  in  Heidelberg  1889. 

CentralbL/.  Chirurgie.     60.     1889. 

52 jähriger  Mann,  bei  welchem  vor  einem  Jahre  die  Laryngofissar  wegen 
eines Sarcoms  ausgeführt  worden  war, das  links  indem  subchondralen  Räume  nahe 
der  hinteren  Kehlkopfwand  seinen  Ausgang  genommen  hatte  und  im  Verlaufe 
eines  halben  Jahres  bis  zu  der  Grösse  einer  Kirsche  angewachsen  war,  so  dass 
es  schliesslich  den  grössten  Theil  der  Kehlkopfhöhle  ausfüllte.  Es  gelang  bei  der 
Laryngofissur,  die  Geschwulst  mitsammt  dem  Perichondrium  von  der  Unterlage 
abzuheben,  und  zu  umschneiden.  Nachher  Cauterisation  des  Schleimhaut-  und 
Periostdefectes.  seipebt. 

86)  Salzer  (Wien).    Zur  Casnistik  der  Kehlkopfbperationen.    Archiv  für  klin, 

Chirurgie.     XXXIX.     2.    1889, 

Mittheilung  von  11  neuen  auf  der  Billroth 'sehen  Klinik  ausgeführten  Kehl- 
kopf Operationen.  In  10  Fällen  handelte  es  sich  um  Carcinoma  laryngis,  bei 
welchem  theils  Laryngofission  theils  Resection  der  erkrankten  Larynxhalfte  vor- 
genommen wurde,  in  einem  Falle  von  Papilloma  laryngis  (5  jähriger  Knabe) 
wurde  die  Laryngofission  gemacht.  Daran  schliesst  S.  eine  Tabelle  von  sammt- 
lichen  in  den  letzten  A}/^  Jahren  von  Billroth  ausgeführten  Kehlkopfoperationen 
und  Bemerkungen  über  die  Indication  zu  radicalen  Eingriffen,  Prognose,  Resultate 
und  Methodik  derselben.  seifebt. 

87)  Wassermann  (Heidelberg).     Oeber  die  Ezstirpation  des  Larjnz.    Deutsche 

Zeitschr.  f.  Chirurgie.     XXIX.     S.  6.     1889. 

W.  hat  sich  der  grossen  Mühe  unterzogen,  nicht  nur  die  bisher  veröffent- 
lichten Fälle  von  totaler  und  partieller  Exstirpation  des  Larynz  zu  sammehi, 
sondern  auch  so  viel  als  möglich  directe  Erkundigungen  über  den  weiteren  Ver- 
lauf der  operirten  Fälle  einzuziehen,   wodurch  die  Arbeit  sehr  an  Werth  ge- 
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Wonnen  hat.  Auaer  3  nooh  nicht  publicirien  Fällen  aus  der  Czerny^schen  Klinik 
wurde  W.  in  Folge  seiner  Nachfragen  in  den  Stand  gesetzt,  auch  noch  einige 
weitere  noch  nicht  yeröffentlict^te  Fälle  mitzatheilen. 

Die  Tabellen  enthalten  121  Fälle  yon  Totalezstirpation  wegen  Garoinom, 
19  Fälle  von  Totalezstirpation  wegen  anderer  Indicationen  (Sarcom,  Tuberculose, 
Papillom,  Perichonditis  etc.),  55 Fälle  von  partieller  Ezstirpation  wegen  Garcinom, 
24 Fälle  yon  partieller  Ezstirpation  wegen  anderer  Indicationen  (Sarcom,  Tuber- 
culose,  syphilit.  Stenose,  Lupus  etc.). 

Ausfährlich  werden  die  yerschiedenen  Operationsmethoden,  die  Resultate 
der  Operationen,  Indicationen  und  Gontraindicaiionen  zur  totalen  und  partiellen 
Ezstirpation  besprochen,  dazu  auch  die  Diagnose  des  Garcinoma  laryngis.  Die 
Besichtigung  der  Tabellen  ergiebt,  dass  die  partielle  Ezstirpation,  sowohl  bei 
Garoinom  als  bei  anderen  Processen  ausgeführt,  eine  etwas  bessere  Prognose  giebt, 
als  die  totale  Ezstirpation,  ganz  abgesehen  yon  der  Möglichkeit,  functionell  be- 
deutend bessere  Erfolge  erzielen  zu  können.  SBIFEBT. 

88)  Horazeck  (Mindelheim).  Ueber  das  Yorkommen  von  Membranen,  namentlich 
membranöser  Yerwachsungen  im  Kehlkopf.    loaag.-Dissert.  wanbarg  1889. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  welchem  es  sich  um  ein  22  jähriges  Mädchen 
handelte,  welches  in  Folge  hereditärer  Syphilis  auch  an  einer  A£fection  des 
Larynz  erkrankte,  die  schliesslich  zu  einer  membranartigen  Verwachsung  des 
Larjnzinneren  führte.  Nur  am  hintersten  Abschnitt  der  Glottis  blieb  eine  rund- 
liche, unregelmässige  Lacke  für  den  Durchgang  der  Luft  frei.  Störk  nahm  die 
Trennung  der  die  Glottis  yerschliessenden  narbigen  Membran  yor,  indem  er  ein 
keilförmiges  Stück  aus  der  Membran  herausschnitt.  Der  Erfolg  der  Operation 
war  ein  zufriedenstellender.  seifebt, 

89)  Jnffinger  (Wien).    YollstäBdiger  narbiger  Yerschluss  des  Larynz;  Heilang 
auf  intralaryngealem  Wege,    mener  Hin,  Wochenschr.    No.  44.    1889, 

Aus  unbekannter  Ursache  trat  yor  2  V2  Jahren  Stenose  des  Kehlkopfes  ein 
und  musste  tracheotomirt  werden.  Bald  nachher  bildete  sich  yöUige  narbige 
Atresie  aus,  die  durch  Laryngofission  nur  für  kurze  Zeit  gebessert  wurde. 
Schrötter  konnte  wieder  yöUige  Atresie  durch  Juztapposition  der  Aryknorpel 
und  narbige  Verwachsung  der  yerdickten  Taschenbänder  nachweisen.  Einlegen 
yon  Fäden  mit  Hilfe  einer  Harpune,  später  yon  Bolzen  und  Bougierung  mit  den 
Hartkautschnkröhren  brachte  endlich  yöUige  Erweiterung  der  Glottis  zu  Stande. 
Dabei  zeigten  sich  die  Stimmbänder  ziemlich  gut  erhalten,  so  dass  die  Stimme 
tönend  wurde.    Bis  Mai  1889  konnte  übrigens  die  Ganüle  nicht  entfernt  werden. 

CHIABI. 

90)  Achilles  Behr.  Zur  Casnistik  der  primären  Perichondritls  laryngea.  Disser- 

UtioD.    München  1889. 

Nach  ausführlicher  Erörterung  der  Frage,  ob  es  eine  primäre  Larynzperi- 
chondritis  gebe,  theilt  B.  einen  selbst  beobachteten  Fall  mit,  eine  67  jährige  Frau 
betrefifend.  Es  fand  sich  bei  der  Section  Abscessbildung  mit  Knorpelneorose  im 
nnteren  Theiie  der  Ringknorpelplatte  mit  Durchbmob  in  den  Yentr.  Morgagni. 
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Groupöse  Pneumonie  des  linken  unteren  Lungenlappens  and  allgemeine  Atheroma- 
tose.  Weder  Syphilis  noch  Tuberculose  oder  Fremdkörper  etc.  konnte  nachge- 
wiesen werden;  möglicherweise  war  die  Krankheit  rheumatischen  Ursprungs  oder 
durch  Einwanderung  von  Infectionserregem  durch  die  unverletzte  Schleimhaut  her- 
vorgerufen. Zum  Schlüsse  analysirt  Verf.  eine  Anzahl  in  der  Litteratar  ange- 
führter Fälle  scheinbarer  primärer  Perichondritis  nnd  kommt  zu  dem  Resultate, 
dass  in  mehreren  die  dyscrasische  Natur  des  Leidens  mehr  als  wahrscheinlich  war. 

SGHECH. 

91)  A«  T.  Sokolowski  (Warschau).  Ein  Fall  YOB  KelilkopfAractir.  (Pnypadok  aU- 

manice  krtani.)     Oazeta  lekarska.     No.  17.     1889. 

Ein  20  jähriges  Bauernmädchen  wurde  vom  Rad  einer  Maschine  an  der 
Schürze,  die  sie  am  Halse  geknüpft  hatte,  gefasst  und  fühlte  sofort  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  Kehlkopfgegend.  Sehr  bald  entwickelte  sichAthemnoth  undcopiöser 
Bluthusten.  Die  Untersuchung,  die  einige  Standen  später  vorgenommen  wurde,  er- 
gab Hautemphysem  und  diffuse  Schwellung  des  Halses,  an  der  linken  Hälfte  des 
Schild  knorpels  deutliches  Crepitiren,  daselbst  eine  Vertiefung;  die  Palpation  schmerz- 
haft. Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  zeigte  leichte  Schwellung  und  Röthang 
der  Epiglottis,  in  der  Tiefe  zwei  dicke,  rothe  Wülste  in  der  Qegend  der  Taschen- 
bänder,  welche  die  ganze  Kehlkopfhöhle  ausfüllen  und  von  denen  der  linke  dicker 
war,  als  der  rechte.  Die  hintere  Larynxwand  war  nicht  zu  sehen.  Bei  vorge- 
nommener Tracheotomie  fand  man  im  unteren  Theile  des  Schildknorpels  eine 
Höhle,  welche  durch  Zersplitterung  des  unteren  Winkels  des  Schildknorpels  und 
des  oberen  Randes  des  Ringknorpels  entstanden  war.  Die  Oeffnung  wurde  er- 
weitert und  eine  Ganüle  eingelegt,  vordem  zwei  bohnengrosse  Knorpelstücke  ent- 
fernt. Die  purulente  Secretion  war  die  ersten  zwei  Wochen  foetid,  vier  Wochen 
später  verminderte  sich  der  Husten  und  Auswurf,  das  Athmen  wurde  frei.  Ver- 
suche die  Canüle  zu  entfernen  misslangen  wegen  eintretender  Dyspnoe.  Bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Spiegel  erschien  die  hintere  Kehlkopfwand  blass  und  tiefer 
gestellt  als  die  Santorinischen  Knorpel.  Die  Rima  glottidis  hatte  eine  rhomboide 
Form,  war  ca.  1  Ctm.  breit,  die  Trachea  war  nicht  zu  sehen.  Die  schon  be- 
schriebenen rothen  Wülste,  die  parallel  den  Taschenbändern  verliefen ,  näherten 
sich  bei  der  Phonation,  doch  unvollständig.  Unter  ihnen  war  auf  der  rechten  Seite 
der  Rand  des  rechten  Stimmbandes  sichtbar.  Beide  Ligament»  ary-epiglottica  ver- 
liefen nicht  von  aussen  nach  innen ,  sondern  von  vom  nach  hinten  und  von  oben 
nach  unten,  also  fast  perpendiculär,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Santorinischen 
Knorpel  seitwärts  deplacirt  waren  ^  und  der  Zwischenraum  doppelt  so  breit  war 
wie  normal.  Auch  bei  der  Phonation  sah  man  zwischen  ihnen  eine  2  y,  ^^^- 
breite  Spalte.  Als  nach  zwei  Monaten  die  Ganüle  noch  nicht  entfernt  werden 
konnte,  wurde  angenommen,  dass  sich  unter  der  abgehobenen  Schleimhaut 
vielleicht  noch  Knorpelstücke  befänden  und  die  Laryngofissur  von  Dr.  Bukowski 
ausgeführt.  Nun  zeigte  es  sich,  dass  die  hintere  Wand  des  Ringknorpels  voll- 
kommen fehlte  und  dass  sich  in  Folge  dessen  die  vordere  Speiseröhrenwand  in 
die  Kehlkopflichtung  vorbuchtete.  Weitere  Eingriffe  wurden  natürlich  unterlassen, 
und  entliess  die  Heilanstalt  die  Patientin  mit  der  Canüle.    Ein  Jahr  später  stellte 
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sioh  di»  Kranke  wieder  Yor,  ihr  Zasiand  war  anverändert.    Wiederholte  Versaohe 
die  Canüle  zu  entferoen  blieben  auch  jetzt  erfolglos.  hebyng. 

92)  Hildebrandt  (Hettstadt).    Ein  Beitrag  zor  Tracheotomie.     Deutsche  med. 

Wochensckr,     No,  13,    1889. 

H.  macht  bei  Kindern  die  Tracheotomia  inferior,  weil 

1.  Die  Gland.  thjr.  nicht  in  den  Schnitt  kommt. 

2.  Das  Innere  der  Trachea  nnterhalb  der  Schilddrüse  weiter  ist. 

3.  Die  Operation  nach  der  gleich  zu  erwähnenden  Methode  rascher  voll- 
endet wird. 

4.  Die  Trachealsohleimhant  hier  h&nfig  noch  frei  von  Membranen  ist. 

5.  Die  Knorpel  sich  weniger  leicht  nach  innen  umlegen. 

6.  Keine  quer  yerlanfenden  Blutgefässe  vorkommen. 

Die  angewandte  Methode  ist  wesentlich  stumpfe  Trennung  durch  Häkchen 
nach  dem  Hautschnitt.  LANDaBAF. 

98)  Hildebruidt.    Else  TrachealcanlUe  zur  Yerhfttuig  der  Stenose  am  oberen 

Wondwinkel  der  Trachea.     Deutsche  med,    Wochenachr.     No.  46.     1889, 

An  der  convexen  Seite  der  Canüle  findet  sich  ein  Ausschnitt  von  der  Form 
eines  liegenden  T  zur  Aufnahme  eines  kolbenförmigen  Vorschiebers,  welcher  durch 
eine  Schraube  festgestellt  die  vordere  Trachealwand  zurückhält.  (Instrumenten- 
macher Oiesemann.  Hettstädt.)  landgbaf. 

94)  Pienlaiek  (Krakaa).  Ueler  die  Speenlimg  der  LiftrOhre  dnrdi  die  Traeheal- 
iatel  (Traclieoacopie)  nach  ansgeftthrter  Tracheotomie.    Wiener  med.  Blätter. 

No.  44,  46,  46,    1889, 

P.  berichtet  an  dieser  Stelle  ausführlich  über  ein  Verfahren,  welches  er 
schon  früher  veröffentlicht  hat;  es  besteht  darin,  dass  man  einen  Ohrtrichter  oder 
besser  eine  ZaufaTsche  Röhre  durch  die  Trachealfistel  in  die  Luftröhre  einführt 
und  mittelst  des  durchbohrten  Reflectors  das  Licht  einfallen  lässt.  Der  Fat.  liegt 
oder  sitzt  (unbändige  Kinder  werden  derart  gehalten,  dass  der  Bauch  eingezogen 
und  die  Brust  vorgedrängt  wird)  mit  stark  zurück-  und  etwas  nach  der  Seite  ge- 
beugtem Kopfe,  die  Trachealfistel  und  der  unmittelbar  darunter  liegende  Luft- 
röhrentheil  werden  mit  25  proc.  alcoholischer  Cocainlösung  bepinselt.,  und  endlich 
wird  das  Speculum  eingeführt.  Dasselbe  ist  entweder  eine  ZaufaTsche  Röhre 
in  verschiedener  Dicke  und  Länge  oder  ein  zweiblättriges  Speculum,  ähnlich  wie 
das  von  Grün  fei  d  für  die  Urethra  angegebene.  Man  sieht  derart  die  Trachea 
bis  zur  Bifurcation  und  oft  in  die  Bronchien  hinein  und  zwar  in  den  rechten, 
wenn  der  Körper  nach  links  geneigt  ist.  P.  hat  mit  Hilfe  dieser  Methode  öfters 
Stenosen,  durch  Croupmembranen  oder  Granulationen  veranlasst,  und  Fremd- 
körper gesehen  und  mehrmals  unter  Leitung  des  Auges  hilfreich  eingegriffen,  in- 
dem er  die  Membranen  und  fremden  Körper  entfernte  und  die  Stenosen  beseitigte. 
Einmal  entfernte  er  einen  Bolzen  aus  dem  rechten  unteren  Bronchialast  IL  Ord- 
nung. Jedenfalls  ist  diese  Methode ,  wie  ich  schon  vor  einem  Jahre  bemerkte, 
eine  sehr  wichtige  Ergänzung  unserer  Mittel  zur  Untersuchung  und  Therapie. 

OHIABL 
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95)  Yalette.  Die  ■Icht  traintttscben  ülMrttloieii  der  LifMhr».  (Lm  ito6- 
ratioBS  non  tranmatiquaB  de  la  traehie.)    Gom.  des  H6p.    iO.  August  1889. 

Verf.  stadirt  die  Ulcerationen  der  Trachea,  soweit  sie  daroh  die  Syphilis, 
die  Toberculose  and  den  Krebs  erzeugt  werden.  Er  beschreibt  ihr  Aassehen  und 
ihre  Symptome  and  beschäftigt  sich  mit  ihrer  Diagnose  and  Behandlang. 

B.  J.  MOUBB. 

96)  Brann  (Triett).  FibrOaer  Peljp  der  Traehea.  Hyperaastheale  und  kravpf- 
eneageade  Wlrkug  des  Cocains.  ladifidielle  lamialtit  gagai  die  Falgai 
▼on  grossen  Dosen  desselben.    SnocosslTO  Entfernnng  mit  der  sobneidendon 

KeblkopftaagO.     Vollstindigo  Heilmg.      Wiener  med.  Blätter,     Ab.  30,  1889. 

Trotz  Anwendung  yon  4  g  Cocain,  mariat.  in  einer  Sitzang  trat  keine 
Anästhesie  ein.  Nach  5  wöchentlicher  Einübang  gelang  die  fintfemang  des  1  om 
im  Darohmesser  haltenden,  harten,  rundlichen  Tumors  mit  Hülfe  einer  schnei- 
denden Zange.  CHIABI- 

97)  Pfeüsticker  (Hall).    Ein  Fall  von  Tracbeostenoso.    Med,  Corresp.-Blau  des 

Württemh.  ärztl,  Landesvereins.     36.    1889, 

Bei  einer  3  6jährigen  Frau  wurde  durch  eine  Struma  cystica  Tracheostenose 
bedingt,  welche  die  Tracheotomie  noth wendig  machte.  Schliesslich  wurde  die 
rechte  Hälfte  der  Struma  exstirpirt,  es  trat  völlige  Heilung  ein.         SEIFEBT. 

98)  Kl^stlin  (Stattgart).   Zur  Bobandlnng  der  GrannUtionsstonoso  der  Traehea. 

Beiträge  nur  klin,  Chirurgie,    IV.     2.     1889, 

K.  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Granulationsstenose  der  Trachea 
bei  einem  5jährigen  Mädchen,  bei  welchem  5  Wochen  nach  der  Tracheotomie 
(die  Canüle  war  3  Wochen  nach  der  Operation  entfernt  worden)  wegen  Er- 
stiokungsnoth  die  Retrotracheotomie  gemacht  werden  musste;  ein  halberbsen- 
grosser  Qranulationsknopf  wurde  aus  dem  oberen  inneren  Wundwinkel  entfernt 
Es  stellten  sich  bald  Recidive  ein,  die  Granulationen  wurden  mit  dem  Volto- 
1  in  loschen  Schwamm  mehrmals  entfernt  und  schliesslich  Heilung  erzielt.  Die 
Schwammmethode  hat  den  grossen  Vortheil,  dass  eine  Leitung  durch  den  Spiegel 
überflüssig  und  ihre  Anwendung  selbst  bei  widerspenstigen  Kindern  möglich  ist. 

SKJJfKBT. 

99)  J.  Sedziak  (Warschaa).    Ueber  Intubation.    (Intnbacjja   krtanL)     Gaseta 

lekarska.     No.  45,  47,  49.     1889, 

Ausführliche  literarische  Zusammenstellung  fast  aller  bisher  über  diesen 
Gegenstand  publicirten  Arbeiten,  doch  meistentheils  mit  Benutzung  yon  Referaten. 

BXBYNG. 

100)  Heddaens.  Ueber  Dysphagie  durch  insebwellang  der  Broncbialdrdaen  md 
Seblnnd-Lollröbrentlstel,  nebst  Bemerkungen  Aber  Gallensteinkollk.    Berliner 

klin.   Wochenschr.     Ab.  36,     1889, 

Ein  tuberculöser  Achatschleifer  bekam  Schlingbeschwerden,  die  auf  ein 
hinter  dem  Manubrium   sterni  liegendes  Hindemiss   bezogen  werden   mussten. 
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Spater  bildete  siob  eine  oesophago-tracheale  Fistel.  Die  Obdaction  ergab  eine 
GommnnicatioD  von  Kleinfiogerspitsea-Stärke.  Patbologisoh  -  anatomisoh  wurde 
die  Wabreobeinlichkeitsdiagnose  auf  Caroinom  gestellt.  LANDGRAF. 


f.   Sohilddrnse. 

101)  Monod.    Tumor  der  ScbilddrlUe  and  Ezophtbalmiis.    (Tomenr  du  corps 

Ihyrolde  et  ezophtbalnüe.)     Soe.  de  Chir.  in:  Gat.  des  kop,     16,  Juli  1889, 
Tumor  und  Exopbtbalmus  sindreobtsseitig.  Das  recbteAuge  ist  zerstört,  links 
ist  niobts.  Sonstige  Symptome  Basedow'scber  Krankbeit  sind  nicbt  zu  constatiren. 

E.  J.  MOUSE. 

102)  Dienlafoy.    Bisedow'scbe  Krankheit  —  betriehtlicbes  Oedem  der  uteren 
EztreaiitlteB.  (laladie  de  Basedow  —  Oedtee  coMlderable  des  membres  In- 

fMonrS.)     Paris  mdd.     13.  Juli  1889, 

Oedem  bei  Basedow'scber  Krankbeit  lässt  sieb  auf  ?ersobiedene  Ursacben 
bezieben  und  bat  nicbt  immer  eine  ernste  Bedeutung.  Die  Kranke,  die  D.  An- 
lass  zu  seiner  Mittbeilung  giebt,  genas  yollständig.  E.  J.  mousb. 

103)  Leelerc    Basedow'sche  Krankbeit.  (Croltre  ezopbthalmiqne.)   Assocfran^. 

pour  Pavanc,  des  scienees,     Paris,     August  1889. 

Es  bandelt  sieb  um  ein  junges  MädcbjDn  von  26  Jabren,  die  die  seltene 
Aflfeotion  einer  Nekrose  an  beiden  Comeen  darbot.  E.  J.  moube. 

104)  L.  JnmoB.  Accessoriscbe  Sjmptoine  bei  Basedow'scber  Krankbeit;  bolblre 
Theorie  der  Krankheit.    (Symptftmes  acoesselres  dn  goitre  ezopbthalmiqne; 

thterlO  bVlbalre  de  la  maladie.)     La  France  med,     27,  u.  31,  August  1889. 
Nach  den  neueren  Untersuchungen  wird  es  mehr  und  mehr  wabrscbeinlicb, 
dass  die  Basedow'sobe  Krankbeit  auf  bulbären  Veränderungen  beruht,  die  in  ber- 
Torragender  Weise  geeignet  sind,  den  Symptomencomplez  der  Krankheit  herbei- 
zuführen. E.  J.  MOUBE  • 

105)  Saylle  (London).    Fall  Ton  Myxoedom  bei  einem  Manne.    (Gase  of  myx- 
oodoma  in  a  man.)    Brit.  Med.  Journ.    so.  Noo.  1889. 

Demonstration  des  Patienten,  eines  45jährigen  Mannes,  am  25.  Noyember 
1889  Tor  der  Med.  Society  of  London.    Typischer  Fall.  SEMON. 


g.   Oenophagas. 

106)  F.  Massei  (Neapel.)    Ein  Fall  von  Oesophagnsstenose.   (Un  caso  di  stenosi 

Oaofagea.)     Rivista  cUnica  deW  üniv.  di  Napoli.     Juli  u.  ff.     1889, 

Klinische  Vorlesung.  CABDONE. 

107)  Klemperer.  Ein  Fall  von  Oesophagnscarcinom.  üebergreifen  anf  das  Herz. 

Hengangrftn.    Tod  durch  Himembolie.    Deutsche  med.  Wochenschrift.  So,  19. 1889, 

Der  Titel  deckt  den  Inhalt.  LANDGBAF. 
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108)  D.  N.  Knox  (Glasgow).  Ein  Fall  Ton  GutrostOBie  wegen  Btilgier  Oete- 
phagasstriGtur.    (i  case  of  gastrotomy  fbr  maligiut  strictare  of  the  oeee- 

phaglU.)     Glasgow  Med,  Journ.     Augutt  1889, 

Die  Uebersohrift  kennzeichnet  die  Natur  des  Falles  zur  Genüge. 

p.  m'bbide. 

109)  John  J.  Weaner.  Ein  Fall  Yon  Gastrostomie  wegea  Oesophagnutrlctar; 
Tod  drei  Monate  nach  der  Operation  in  Folge  alter  Lnngenkrankhdt  (Gase  ef 
gastrostomy  for  strictare  of  oesophagns  —  death  three  months  after  Ope- 
ration from  Old  Inng  disease.)     Uoerpool  Med,  and  Chir.  Journ.    Juli  1889. 

Der  Titel  zeigt  die  Natar  des  Falles.  p.  m^bbjds. 


II.   Gesellschaftsbericlit 

JahresTerBammlnng  der  British  Medical  Association  vbl  Leeds.    Aognst  1889. 

Section    für  Laryngologie. 

Vorsitzender:  H.  T.  Butlin. 
Discassion  über: 

Tonsillitis,  die  verschiedenen  Arten  derselben  and  ihre  Beziehang 

zum  Rheumatismus. 

1.  G.  W.  Haig-Brown  begann  damit,  zu  zeigen,  dass  eseentielie  Ver- 
schiedenheiten zwischen  den  folliculären  und  interstitiellen  Formen  bestehen,  ob- 
gleich in  ätiologischer  Hinsicht  beiden  manche  Punkte  gemeinsam  sind,  wie  Nobel 
und  die  septische  Infection.  Darauf  untersuchte  Redner  die  Beziehungen 
zwischen  Rheumatismus  und  Tonsillitis;  er  bezog  sich  hierbei  besonders  auf  seine 
eigene  Erfahrung  in  einem  bekannten  grösseren  Institute,  in  dem  YOr  wenigen 
Jahren  ein  erschrecklicher  Ausbruch  von  Tonsillitis  und  Rheumatismus  stattfand. 
In  2  Fällen  von  folliculärer  Tonsillitis  sah  er  Endocarditis  verbunden  mit  Hyper- 
pyrexie ;  trotzdem  endeten  beide  Fälle  nicht  ungünstig.  Chorea  oder  Iritis  schie- 
nen nicht  auf  Tonsillitis  zu  folgen.  Eine  antirheumatische  Behandlung  leistete 
keine  Dienste  gegen  die  Tonsillitis. .  Redner  glaubt,  dass  der  kritische  Tompe- 
raturabfall  am  dritten  Tage  viel  mit  der  vermeintlichen  Wirksamkeit  gewisser 
Mittel  zu  thun  hat.  Nach  der  Analogie  mit  anderen  Krankheiten  nimmt  Redner 
an,  dass  specifische  Keime  ihren  Weg  in  den  Körper  unter  günstigen  Bedingungen 
für  ihren  Eintritt  finden  und  dann  ihre  Anwesenheit  durch  eine  Entzündung  der 
Tonsillen  und  der  fibrösen  und  fibro- serösen  Häute  zur  Erscheinung  bringen. 
Weiter  nimmt  er  an,  dass  gute  Gründe  vorliegen,  die  folliouläre  Tonsillitis  als 
eine  specifische  febrile  Störung  anzusehen.  Gerade  darin,  dass  ein  Anfall  der 
Erkrankung  für  einen  zweiten  disponirt,  haben  wir  eine  Analogie  mit  solohen 
Affeotionen,  wie  Diphtherie,  Malaria  und  vielleicht  catarrhalische  Pneumonie. 
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2.  A.  E.  Garrod,  M.  D.,  gab  zaerst  einen  Ueberbliok  über  die  mannigfal- 
tigen Anschauungen  der  verschiedenen  Aatoritäten  und  wandte  sich  dann  zu  dem 
Ergebniss  der  Statistik,  die  für  eine  Verbindung  von  Rheumatismus  und  Ton- 
sillitis spricht.  Von  169  Patienten  mit  Tonsillitis  und  Pharyngitis  hatten  mehr 
als  der  4.  Theil  rheumatische  Beschwerden.  G.  kommt  zu  folgenden  Sohlfissen: 
].  Beides,  Tonsillitis  und  Pharyngitis,  sind  bisweilen  der  Ausdruck  rheumati- 
scher Erkrankung.  2.  Erscheinungen  rheumatischen  Ursprungs  sind  in  etwa  Vs 
aller  Falle  vorhanden.  3.  Wahrscheinlich  sind  manche  Fälle  von  Rheumatismus 
im  Verlaufe  infectiöser  Halserkrankung  Abortivformen  von  wirklicher  Scarlatina. 
4.  Starke  Oelenkschmerzen  in  Verbindung  mit  Halskrankheit  geben  die  Sicherheit 
des  rheumatischen  Ursprungs  der  Krankheit.  5.  Wenn  die  Halsaffection  der 
hervorstechendste  Zug  der  Krankheit  ist,  ist  die  Tendenz  zu  Affectionen  des  En- 
dooards  und  Pericards  eine  relativ  geringe. 

S.  Lennox  Browne  betonte  in  seinem  Beitrag  zur  Discusston,  dass  er 
der  erste  war,  der  auf  die  Verbindung  von  Tonsillitis  und  arthritischer  Diathese 
hingewiesen  hat;  neue  Beobachtungen  zu  diesem  Gegenstande  vermochte  er  nicht 
beizubringen.  Er  hob  hervor,  dass  auch  die  Wirksamkeit  der  Salioylpräparate 
bei  Tonsillitis  für  den  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  spr&ohe. 

4.  R.  Hingston  Fox,  M.  D.,  beschäftigte  sich  im  ersten  Theile  seiner 
Rede  mit  einer  Aufstellung  der  klinischen  Erscheinungen  der  acuten  foUiculären 
und  interstitiellen  Tonsillitis.  Wir  erwähnen  daraus  nur  die  Bemerkung,  dass 
beim  acuten  Rheumatismus  die  Tonsillen  oft  entzündet  sind  und  dass  acute  arthri- 
tische  Symptome  gewöhnlich  mit  den  verschiedenen  Formen  von  Tonsillitis  ver- 
knüpft sind.  Im  zweiten  Theile  besprach  G.  einige  der  wichtigeren  Theorien. 
Er  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  Scarlatina,  Diphtherie,  epidemische  Anginen 
und  einfache  Tonsillitis  durch  Ursachen  ähnlicher  Art  hervorgebracht  werden 
und  er  ist  der  Ueberzeugung,  dass  man  sie  als  specifisch  bezeichnen  sollte.  Diese 
Affectionen,  zusammen  mit  dem  Abdominaltyphus  und  dem  acuten  Rheuma- 
tismus müssten  in  eine  Krankheitsgruppe  vereinigt  und  als  lympho- rheumatische 
Krankheiten  bezeichnet  werden;  sie  aUe  haben  mancherlei  Symptome  gemein. 
Der  Tonsillarabscess  wäre  nicht  in  diese  Gruppen  einzuschliessen ,  während 
die  Syphilis  als  ein  speoifisches  Fieber  betrachtet  und  mit  den  erwähnten  Krank- 
heiten vereinigt  werden  könnte.    [?  Red.] 

In  der  weiteren  Discussion  sagte  Dr.  Barclay  Baron,  dass  man  in  allen 
Fällen  von  acuter  Tonsillitis  den  Zustand  des  Herzens  untersuchen  müsste.  Er 
ist  der  Ansicht,  dass  eine  vorübergehende  Phaxyngitis  gewöhnlich  der  Vorläufer 
anderer  Symptome  von  acutem  Rheumatismas  ist.  Dr.  Warden  erklärt,  dass  er 
nie  einen  Fall  von  acutem  oder  selbst  chronischem  Rheumatismus  sah  ohne  eine 
gewisse  Congestion  der  Tonsillen  und  der  benachbarten  Schleimhaut.  Dr.  de 
Havilland  Hall  glaubt,  dass  die  Wichtigkeit  der  Verbindung  zwischen  Ton- 
sillitis und  Rheumatismus  gar  nicht  überschätzt  werden  könne.  Er  erwähnt  einen 
interessanten  Fall  von  pericardialem  Reiben  und  einem  Geräusch  an  der  Spitze 
bei  einem  Fall  von  folliculärer  Tonsillitis.  H.  setzt  weiterhin  einen  Zusammen- 
hang zwischen  Erysipel  und  folliculärer  Tonsillitis  voraus. 
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DisoussioD  über: 

Perichondritis  des  Kehlkopfs. 

Es  sprachen  Dr.  de  Havilland  Hall  and  Dr.  Qreville  Maodonald; 
der  erstere  gab  am  Schiasse  seiner  Bemerknngen  ein  gedrängtes  Resum^  aber 
die  Frage,  indem  er  nach  einander  die  Frage  discatirte:  1.  Giebt  es  eine  pri- 
märe Perichondritis  des  Kehlkopfs?  2.  Was  sind  die  pathognomonischen  Sym- 
ptome der  Krankheit)  wenn  sie  im  Verlaaf  von  Tuberculose,  Sjphilis  oder  Krebs 
aaftritt?  3.  Kommt  die  Krankheit  bei  Abdominaltjphas  vor?  .  4.  Welches 
sind  die  Ursachen  dsr  Dyspnoe?  und  schliesslich  5.  Wie  stellt  sich  die  Prognose? 
Welches  ist  die  Behandlang?  Redner  brachte  die  Grande  bei,  weshalb  er  die 
primäre  Perichondritis  für  möglich  halt  und  er  führte  Fälle  an,  die  diese  seine 
Anschanung  unterstützen.  Er  wandte  sich  dann  eingehend  den  diagnostischen 
Zügen  zu,  wobei  er  betonte,  dass  die  Haoptschwierigkeit  in  den  Fällen  tod 
krebsiger  Erkrankung  liege.  Er  illustrirte  diese  Bemerkung  durch  Fälle,  die  ihm 
in  seiner  eigenen  Praxis  yorgekommen  waren,  wo  Irrthümer  gemacht  wurden  oder 
doch  gemacht  werden  konnten.  In  allen  Fällen  von  anscheinender  primärer  Peri- 
chondritis warnte  er  vor  einer  positiven  Meinongsabgabe.  —  Redner  hat  niemals 
Blutungen  aus  dem  Kehlkopf  bei  syphilitischer  oder  tuberoulöser  Periobondritis 
getroffen.  —  Einige  interessante  statistische  Bemerkungen  über  die  Perichondritis 
bei  Abdominaltyphus  werden  gemacht  und  schliesslich  auch  die  Anschauungen 
des  Redners  über  die  anderen  oben  genannten  Fragen  zusammenfassend  vor- 
getragen. 

Dr.  Greville  Macdonald 's  Bemerkungen  bezogen  sich  grösstentheils  auf 
zwei  Fälle  von  idiopathischer  Perichondritis,  die  beide  zu  völliger  Heilung  kamen, 
der  eine,  nachdem  die  Tracheotomie  ausgeführt  worden  war.  In  beiden  hatten 
sich  vom  Schildknorpel  aus  Fisteln  am  Halse  gebildet.  In  dem  einen  Falle 
bestand  völlige  Stenose  infolge  der  allgemeinen  Infiltration  aller  intralaryngealen 
Gewebe,  während  im  anderen  Falle  unterhalb  der  Glottis  eine  profuse  Entwicke- 
lung  von  Granulationsgewebe  stattfand,  das  mit  der  Zange  entfernt  und  mikro- 
skopisch untersucht  wurde.  Die  Heilung  wurde  in  einem  Falle  ersichtlich  durch 
die  innere  Anwendung  von  Schwefelcalcium  und  in  dem  anderen  duroh  eine 
Inunction  über  dem  Kehlkopf  mit  Quecksilbersalbe  erzielt.  Redner  erwähnt  zwei 
für  die  Diagnose  der  Perichondritis  interessante  Punkte:  1.  Die  Schwellung  und 
Verdickung  des  Schildknorpels,  welche  er,  wie  er  besonders  betonte,  auch  in  den 
syphilitischen  Fällen  beobachtete,  und  2.  das  Hervordrängen  aller  intralaryn- 
gealen Gewebe  nach  der  Mittellinie  hin.  Auch  dieses  hat  er  bei  den  syphilitischen 
Fällen  gesehen.  Einen  Fall,  der  diesen  Punkt  illustriren  könnte,  hat  Redner  in 
der  Section  im  Jahre  1888  vorgebracht. 

In  der  weiteren  Discussion  erklärte  Scanes  Spie  er,  dass  er  in  die  primäre 
Perichondritis,  zum  mindesten  der  Epiglottis,  keinen  Zweifel  setze.  Er  habe 
einen  10jährigen  Knaben  in  Behandlung,  der  kein  Zeichen  von  Syphilis  oder 
Struma  bietet ,  bei  dem  sich  die  laryngealen  Symptome  im  Verlauf  eines  acuten 
Catarrhs,  der  mit  Kehlkopfödem  complicirt  war,  einstellten.  Bei  diesem  Knaben 
fand  sich  die  Epiglottis  nahezu  vollständig  zerstört,  eine  granulirende  Oberfläche 
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deckte  den  Stumpf.  S.  hält  die  beständige  Thätigkeit,  in  der  sich  diese  Theile 
befinden,  für  hinreichend,  die  Häufigkeit  der  Perichondritis  in  der  Nachbarschaft 
des  Crico-arytaenoidgelenkes  zu  erklären. 

Lennox  Browne  entsann  sich  nur  eines  Falles  von  primärer  Perichon- 
dritis des  Kehlkopfs.  Ein  sehr  frühes  Symptom  und  seiner  Meinung  nach  ein 
sehr  wichtiges  ist  die  subglottische  Schwellung  des  Stimmbandes  an  der  erkrank- 
ten Seite.  Beschwerden  und  Schmerz  beim  Schlucken,  das  Fehlen  einer  Neu- 
bildung, Ulceration  oder  Schwellung  der  Epiglottis  hält  B.  für  Zeichen  von  hoher 
diagnostischer  Bedeutung.  Der  Vorsitzende  hält  eine  scharfe  Unterscheidung 
für  nöthig  zwischen  den  perichondritischen  Zuständen,  welche  Dr.  Hall  zusam- 
mengestellt hat,  namentlich  zwischen  der  Perichondritis,  die  im  vorschreitenden 
Verlaufe  eines  Carcinoms  auftrete  und  welche  von  einer  Ausbreitung  der  primären 
Erkrankung  auf  oder  durch  das  Perichondrium  herrühre ,  und  der  Perichondritis, 
welche  in  Verbindung  mit  Typhus  und  andern  fieberhaften  Erkrankungen  oder 
als  Folge  derselben  vorkäme. 

Die  Thyrotomie  bei  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses. 

Von  Sir  William  Stokes,  M.  D. 

Der  Vortrag  beschäftigte  sich  hauptsächlich  mit  einem  Falle,  den  der 
Redner  kürzlich  operirt  hat.  Seine  Bemerkungen  begannen  mit  der  Darlegung 
der  beiden  einander  gegenüberstehenden  Meinungen  in  dieser  Frage.  Er  er- 
wähnte zuerst  Dr.  Semon*s  Anschauung,  die  an  Gottstein  eine  Stütze  fand, 
dass  man  die  Thyrotomie  in  Fällen  von  maligner  Geschwulst  nicht  versuchen 
solle.  [Meine  Ansichten  haben  sich  in  dieser  Beziehung  sehr  geändert.  F.  S.] 
Er  nahm  dann  auf  Sir  MorellMackenzie's  entmuthigende  statistische  Ta- 
bellen Bezug,  denen  er  die  Durham 'sehen  entgegenstellte.  Die  Resultate  des 
letzteren  lieferten  den  Beweis,  dass  viele  von  den  der  Operation  zugeschriebenen 
Gefahren  nur  in  der  Einbildung  bestehen  und  dass  dieselbe,  die  nöthigen  Vor- 
sichtsmassregeln vorausgesetzt,  kein  grösseres  Wagniss  darstellt,  als  manche  der 
allgemein  acceptirten  Operationen.  —  Der  Rest  des  Vortrages  galt  der  genauen 
Beschreibung  eines  Falles  von  Epitheliom  des  Kehlkopfs  und  den  Schritten,  die 
unter  Ausführung  der  Thyrotomie  zur  Heilung  unternommen  wurden.  Redner 
gab  sich  nicht  der  Voraussetzung  hin,  auf  irgend  einem  Wege  der  Gefahr  eines 
Recidivs  vorbeugen  zu  können,  aber  er  war  der  festen  Ueberzeugung,  dass  die 
Beseitigung  der  den  Patienten  quälenden  Symptome  mehr  als  genügend  sei,  die 
Operation  zu  rechtfertigen.  Dr.  Mackee,  der  die  Structur  der  Neubildung  mi- 
kroskopisch untersuchte,  glaubt  dieselbe  am  richtigsten  als  eine  ungewöhnliche 
Combination  von  Epitheliom  und  Saroom  zu  bezeichnen. 

In  der  an  den  Vortrag  sich  anschliessenden  Discussion  rieth  Dr.  New  man 
die  Thyrotomie  in  2  Phasen  auszuführen:  die  erste  solle  in  der  Eröffnung  des 
Larynx ,  die  zweite  in  der  Entfernung  der  Geschwulst  nach  24  oder  48  Stunden 
bestehen,  nachdem  eine  eindringendere  Untersuchung  vorgenommen  werden  konnte. 
Lennox  Browne  ist  der  Ansicht,  dass  die  Thyrotomie  mit  folgender  Entfernung 
der  malignen  Geschwulst  grössere  Hoffnung  auf  dauernde  Heilung  gewähre,  wenn 
sie  zeitig  genug  ausgeführt  wurde,  als  die  Thyrectomie. 
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Granula  im  Pharynx. 
Von  L.  A.  Lawrence,  F.  R.  C.  S. 

Der  Vortrag  stützt  sioh  auf  die  Untersuchung  von  200  Patienten,  die  an 
gewöhnlichen  innerlichen  oder  chirurgischen  Krankheiten  litten.  Von  diesen 
hatten  168  granulirende  Pharyngitis.  In  39pOt.  war  der  Gesundheitszustand  ein 
ganz  ungestörter.  Bei  28,5  pOt.  liess  sich  eine  hereditäre  Belastung  für  Phtbisis 
oder  Scrophulose  erweisen.  Nichtsdestoweniger  muss  Phthisis  als  Grundlage  aus- 
geschlossen werden,  ebenso  wie  Rheumatismus.  Die  Krankheit  ist  allen  GiimateD 
gemein.  Die  Statistiken  scheinen  Tabaksgenuss  als  ätiologischen  Factor  ansan- 
schliessen,  ebenso  eine  Diathese,  das  Alter  und  die  Beschäftigung.  Das  Oonta- 
gium  hält  Redner  für  eine  mögliche  Ursache,  indem  er  auf  das  Beispiel  des  ana- 
logen Zustandes  der  granulirenden  Augenlidentzündung  Bezug  nimmt,  bei  der  die 
Granula  der  Structur  nach  ganz  ähnlich  sind.  —  Symptome  machte  die  Affectioa 
nur  bei  21  unter  den  200  Fällen.  Bezüglich  der  Behandlung  brachte  RednM 
nichts  Neues  vor,  eine  permanente  Ueberwachung  hält  er  für  unerreichbar. 

Dr.  Scanes  Spicer  war  der  Meinung,  dass  Verstopfung  der  Nase  häufig 
die  Quelle  granulärer  Pharyngitis  ist.  Er  hält  dafür,  dass  auf  die  Heilung  der 
Nasenafifection  häufig  das  Verschwinden  der  Halssymptome  erfolge.  Er  betonte 
auch  die  Thatsache,  dass  in  diesen  Fällen  oft  die  Zungentonsillen  vergrössert 
waren.  Letzterer  Meinung  schloss  sich  Dr.  Baron  an,  der  häufig  fand,  dass 
man  eine  Heilung  nur  erreichen  konnte,  wenn  die  Zungenbasis  mit  Adstringentien, 
dem  rothglühenden  Draht  oder  anderen  Causticis  behandelt  war.  Dr.  Maodo- 
nald  stimmte  mit  den  beiden  Vorrednern  darin  überein,  dass  die  Verbindung  von 
Hypertrophie  der  Lymphfollikel  am  Zungengrnnde  mit  granulärer  Pharyngitis  eine 
häufige  sei;  dagegen  widersetzte  er  sich  energisch  der  Ansicht  Spioer^s  von  dem 
Ueberwiegen  der  Nasen  Verstopfung  in  diesen  Fällen. 

Hals-  und  Nasenkrankheiten  bei  Kindern  in  ihrer  Beziehung  zu 
gewissen  Störungen  des  Schlafes,  des  Charakters,  der  Stimmung, 
der  Energie,  der  intellectuellen  Kraft  und  anderer  Funktionen  des 

Gehirns. 
Vortrag  von  Scanes  Spicer,  M.  D. 

Inhalt  und  Ziel  des  Vortrages  sind  durch  den  Titel  genügend  klargestellt. 
Der  Redner  suohte  nach  den  möglichen  Ursachen  der  Wirkung  auf  die  Broähning 
des  Gehirns;  er  ist  der  Meinung,  dass  möglicherweise  adenoide  WuchernngeB 
einen  Druck  auf  die  Carotiden  ausüben,  können,  während  eine  venöse  Stauung 
noch  viel  leichter  zu  Stande  kommen  könnte.  Von  diesen  Hypothesen  abgesehen, 
brachte  Redner  kaum  etwas  Bemerkenswerthes  vor.  Dr.  Warden  berichtete 
über  einen  aussergewöhnlichen  Fall  von  adenoider  Wucherung  am  weiohen  Gau- 
men mit  einem  auf  dem  äussersten  Ende  der  Wucherungsmasse  aufsitzenden 
Schleimpolypen.  Der  hervorstechende  Zog  des  Krankheitsbildes  war  die  Angst, 
die  der  Patient  dabei  hatte  und  die  nach  jeder  der  6  Operationen  verschwand, 
um  mit  dem  Wiedererscheinen  der  Geschwulst  wiederzukommen.  Dr.  Macdonald 
erwähnte  einen  Fall  von  Epilepsie,  den  er  bei  einer  Consultation  mit  Dr.  John 
Davies  aus  Nottingham  sah,  und  einen  anderen  Fall  von  intellectuellem  Zurück- 
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gebljebensein ,  die  beide  durch  die  Entfernang  postnas&ler  Adenoidmassen  zur 
Heilung  kamen.  Er  stellte  fest,  dass  in  vielen  Fällen  das  Schnarchen  wegen 
Verstopfung  der  Nase  während  des  Athmens  durch  die  Nase  zu  Stande  käme. 
Der  Mund  ist  dann ,  trotz  der  Nasenstenose  fest  geschlossen.  In  solchen  Fällen 
wird  der  yerminderte  barometrische  Druck  innerhalb  der  Luftwege  durch  die 
Einziehung  der  vorderen  lialsdreiecke  während  der  Inspiration  zur  Anschauung 
gebracht.  Der  unzureichende  Ersatz  der  Luft  führt  in  seiner  Wiederkehr  zu  man- 
gelndem 0-Gebalt  des  Blutes  und  diesen  Zustand  möchte  M.  für  manche  Symptome 
verantwortlich  machen,  die  gewöhnlich  als  Reflexactionen  angesprochen  werden. 

Ueber  Empyem  der  Kieferhöhle  mit  einer  Analyse  von  15  Fällen. 

Von  Qreville  Mac  Donald,  M.  D. 

Hauptinhalt  des  Vortrags  bildet  der  Satz,  den  Redner  besonders  betont, 
dass  Eiter  in  der  HighmorshÖhe  mehr  als  ein  Symptom,  wie  als  eine  Krankheit 
per  se  anzusehen  ist.  —  Beim  Versuch  für  die  positive  Diagnose  des  Zustandes 
mehr  Licht  zu  gewinnen,  wird  eine  sorgfaltige  Analyse  aller  subjectiven  Sym- 
ptome gegeben.  Das  hauptsächlichste  ist  Schmerz  oder  Empfindlichkeit  über  den 
Nasen  -  oder  Backenknochen  der  erkrankten  Seite.  Redner  räth  zur  Eröffnung 
der  Höhle  von  einem  prämolaren  oder  molaren  Zahnraum  aus,  weil  bei  der  Ent- 
leerung des  Eiters  durch  die  Nase  die  Schwierigkeit  für  die  Drainage  so  gross 
ist.    Er  hat  diese  Behandlung  in  10  von  15  Fällen  mit  Erfolg  praktisch  erprobt. 

Rhinosklerom. 

Dr.  W.  Robertson  sprach  über  diesen  Gegenstand  und  stellte  zugleich 
2  Fälle  von  Rhinosklerom  vor.  Der  erste  Fall  bot  totale  Verstopfung  mit  Defor- 
mität der  Nase  dar,  Verdickung  der  Nasenflügel,  Verdickung  und  Induration  der 
Wände  des  Nasenrachenraums,  welcher  dabei  in  seiner  Ausdehnung  beträchtlich 
reducirt  war  und  eine  Verengerung  der  Eustachischen  Röhren  zeigte;  ferner  In- 
duration mit  Narbenbildung  in  Kehlkopf  und  Luftröhre  und  knotige  Schwellungen 
am  oberen  Zahnfleisch.  Diese  Symptome  bestanden  unverändert  seit  16  Jahren. 
Der  zweite  Fall  bot  eine  Deformität  der  Nase,  beiderseitige  Verstopfung  der 
Nase,  Annäherung  des  Gaumensegels  an  die  hintere  Rachenwand,  fast  vollstän- 
dige Obliteration  des  Nasenrachenraums,  narbige  Schrumpfungen  im  Kehlkopf 
und  eine  halbkreisförmige,  leistenartige  Erhebung  in  der  Luftröhre.  Die  Sym- 
ptome bestanden  bereits  13  Jahre.  —  Die  allgemeine  Ansicht  der  Versammlung 
nach  der  Untersuchung  der  Fälle  schien  dahin  zu  gehen,  dass  die  Fälle  eher  wie 
Syphilis  oder  möglicherweise  wie  Lupus  aussähen,  als  wie  Rhinosklerom;  man 
gab  aber  zu,  dass  sie  in  manchen  Punkten  ausnahmsweise  Verhältnisse  zeigten. 
Dr.  Robertson  erklärte  in  seiner  Erwiderung,  dass  er,  wenn  er  nicht  in  jüngster 
Zeitstudien  an  Schrötter's  Klinik  in  Wien  getrieben  hätte,  selbst  starke  Zweifel 
in  die  Natur  der  Erkrankungen  setzen  würde;  aber  die  Indurationen  waren,  wie  er 
betonte,  allen  bei  Lupus  und  Syphilis  gefundenen  Formen  ganz  und  gar  nicht  ähn- 
lich, andererseits  unterschieden  die  histologischen  Charakteristica  der  das  Infiltrat 
bildenden  Zellen  dieses  von  jenen  beiden;  dieZellen  waren  wohlgebildet  und  Hessen 
jedes  Zeichen  von  Degeneration  vermissen.       g^^nie  Macdonald  (London). 
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m.  Briefkasten. 

Personalia. 

Unserem  CoUegen  J.  OottBtein  ist  der  Professortitel  ^beigelegt  worden.  Wir 
zweifeln  nicht,  dass  diese  längst  Tordiente  Aoszeichniing  TOn  den  Laryngologen  aller 
Nationen  mit  aufrichtiger  Freude  entgegengenommen  werden  wird,  und  bringen  dem 
Coliegen  unseren  herzlichsten  Glückwunsch  dar. 


Einladung  sur  Theilnahme  an  den  SitEungen  der  Abtheilnng  für  Laryngolo^e 

und  Rhinologle  der  68.  Yersammlnng  deutscher  Naturforscher  und  Aerst«. 

Bremen,  15.  bis  20.  September  1890. 

Bremen,  1890. 

Im  Einrerstandnisse  mit  den  Gesehäftsführem  der  68.  Versammlung  deotMher 
Naturforscher  und  Aerste  haben  wir  die  Torbereitungen  für  die  Sitzungen  der  Ab- 
theilung 

No.  21  für  Laryngologie  und  Rhinologie 

übernommen  und  beehren  uns  hiermit,  die  Herren  Vertreter  des  Faches  zur  Theilnalune 
an  den  Verhandlungen  dieser  Abtheilnng  ganz  ergebenst  einzuladen. 

Gleichzeitig  bitten  wir,  Vortrige  und  Demonstrationen  frühzeitig  bei  ans  an- 
melden zu  wollen. 

Die  Geschäftsführer  beabsichtigen,  zu  Anfang  Juli  allgemeine  Einladungen  zu 
Torsenden,  und  es  wAre  wünschenswerth,  schon  in  diesen  Einladungen  eine  Torlftafige 
Uebersicht  der  Abtheilungs- Sitzungen  geben  zu  können. 

Dr.  med.Schaeffer,  einführender  Vorsitzender,        Dr.  med .  W  i  n  k  1  e  r ,  Schriftführer, 
KohlhOkerstrasse  8.  FedelhOren  29. 


British  Medical  Association. 

58.  Jahresversammlung.     Birmingham,  29.  Juli  bis  1.  August  1890. 
Section  J.     Laryngologie  und  Rhinologie. 

Präsident:    John.  St.  S.  Wilders,  Birmingham. 

Viceprisidenten :    Ch.  J.  Symonds,   London, 

A.  E.  Garrod,  London. 

Secretftre:    E.  H.  Jacob,  Leeds  (12.  Park  Street), 

Scanes  Spicer,  London  (28.  Welbeek  Street.  W.). 

Als  allgemeine  DiscussionsgegenstAnde  sind  in  Aussicht  genommen: 

1.  Die  Behandlung  der  Kehlkopftchwindsucht. 

2.  Die  Aetiologie,    Bedeutung   und  Behandlung  von  Auswüchsen  und  Verbie- 
gungen  der  Nasenscheidewand. 

Anmeldungen  zur  Theilnahme  an  diesen  Discuscionen,  sowie  Anmeldungen  un- 
abhängiger Vorträge  sind  möglichst  frühzeitig  an  Dr.  Scanes  Spicer,  28.  Weibeck 
Street,  W.  London,  zu  richten. 
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A. 

Abdominaltyphus  (s.  a.  Laryngo- 
typhos).  Acute  Eotzünd.  u.Blutcyste 
d.  Gl.  thyreoidea  bei  —  198;  über  Ra- 
chen- u.  KehlkopferkrankungeD  beim 

—  254,  366;  ein  Fall  von  —  com- 
piicirt  mit  Entzündung,  Blatangen 
und  Oedem  der  Glottis  254 ;  uicerose 
Angina  bei  —  343;  Lary nisten osen 
nach  —  366;  Kehlkopfgeschwure  bei 

—  420;  Nekrose  des  Oberkiefers  bei 

—  445. 
Abnormitäten  s.  Missbildung. 
Abscess 

Tod  durch  Ersticken  in  Folge  Ber- 
stens eines  —  187. 

—  des  Halses  335. 

—  der  Kieferhöhle  400. 

—  der  Lunge  532  (nach  1  jähriger  Re- 
tention eines  Fremdkörpers  in  den 
Bronchien). 

—  der  Mandel  61,  346  (A.- Cysten). 

—  des  Ringknorpels  423  (tuberkulöser). 

—  der  Stirnhöhle  163. 

—  des  Stirnlappens  559  (nach  Eiterung 
in  der  Stirnhöhle.) 

—  der  Zunge  18,  602  (acuter). 

—  Retropharyngealabscess  174,  243, 
566. 

Accessorius  N.  Dehnung  des  — 
wegen  spasmodischen  Caput  obsti- 
pum.  332. 

A cid  um  lacticum  s.  Milchsäure. 

Acromegali  e  592. 

Actinomycose  292.  Ueber tragbarkeit 
der  —  vom  Menschen  auf  den  Men- 
schen 291;  A.  des  Halses,  der  Wange 
und  des  Unterkiefers  591 ;  A.  der 
Zunge  603. 

Acustische  Untersuchungen  über 
die  nasalen  Laute  396. 


f 


Adenitis.  acute  multiple  —  u*  Oedem 
des  Kehlkopfs  483,  551. 

Adeno-Chondrom  des  Gaumensegels 
172. 

Adenoide  Hypertrophie  im  Rachen- 
raum 587,  486  ( —  u.  die  zu  ihrer 
Entfernung  angewandten  Methoden.) 

Adenoide  Tumoren  der  Nase  103. 

—  des  Nasenrachenraums  103,  486  (ein 
operatives  Vorgehen  bei  — ). 

—  des  Rachens  103  (u.  Laryngitis 
stridulosa). 

Adenoide  Vegetationen  imNasen- 
rachenraum  297,  508,  509;  — 
und  ihre  Beziehungen  zu  Mittelohr 
erkrankung  bei  Kindern  163;  un- 
vollständige Operation  von  —  402; 
zur  Operation  der  —  297;  ein  In- 
strument zur  Behandlung  der  — 
297;  ein  neues  Instrument  zur  Ent- 
fernung der  —  401. 

Adenome,  multiple  —  der  rechten 
Cervicalgegend  49;  —  der  Schild- 
drüse 580. 

Adenophlegmcne  suprahyoidea  50. 

Aesthetische  Chirurgie  der  Nase 
14  (s.  Rhinoplastik  und  Operatio- 
nen). 

Aetiologie  s.  unter  den  einzelnen 
Krankheiten. 

Akustische  Untersuchungen  über 
die  Nasenvokale  500. 

Allgemeinbefinden.  Einflusa  des 
—  auf  die  Krankheiten  des  Schlund- 
und  Kehlkopfes  550. 

Amaurose,  doppelseitige  —  nach 
Nasenblutungen  in  Folge  von  Ope- 
rationen 14. 

Ammoniumchlorid  oder  -bromid- 
dämpfe.  Methode  zur  Erzeugung 
von  neutralen  —  zur  Inhalation  496. 

Amygdalitis  s.  Tonsillitis. 

Anaemie,  eine  Form  von  Angina  bei 
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—  56;  Beziehungen  der  —  zur 
Nasenstenose  538. 

Anaesthetica  bei  Hals-  und  Nasen- 
operationen 828;  die  Wahl  der  — 
bei  Operationen  im  Nasenrachenraum 
508 ;  Beziehun  g  der  —  zur  Verstopfung 
der  Nase  596. 

Anästbesirung,  die  Stellung  und 
Methode  der  —  bei  Operationen  im 
Nasenrachenraum  508. 

Anatomische  Untersuchungen  üb. 
die  Nerven  Versorgung  der  Mund-  u. 
Nasennebenhöhlendrüsen  9;  —  üb. 
den  Schwellkörper  der  Nasenschleim- 
haut 500. 

Anchyloglosson  301. 

Anencephalus,  Demonstration   eines 

—  332. 

Aneurysma,  Erampfasthma  in  Folge 
von  —  198;  —  der  Brüsthöhle  mit 
tödtlichi.m  Ausgange  360;  —  in 
Folge  von  Anastomosenbildung  der 
Carotis  facialis  mit  ihren  Aesten  ge- 
heilt durch  die  Ligatur  des  Carotis- 
stammes  und  der  Hauptäste  des  Tu- 
mors 439. 

—  der  Aorta  197  (Kehlkopflähmungen 
in  Folge  von  — ),  359  (zur  Dia- 
gnose des  — ). 

—  des  Aortenbogens  197. 

—  der  Concavilät  des  Aortenbogens, 
66  (herabsteigende  Pulsation  des 
Larynx  bei  — ). 

—  traumaticum  arteriae  carotidis  com- 
munis dextrae  10. 

Angina  (vergl  a.  Catarrh  der  Nase, 
Rhinitis,  Pharyngitis  etc.). 

—  mit  consecutiver  Desquamation  der 
Epidermis  55;  —  bei  anämischen 
Personen  56;  diphtherische  Lähmung 
nach  leichter  —  113;  —  vor  1857 
und  nach  dieser  Zeit  415;  die  Er- 
kennung der  verschieden   Arten  von 

—  513;  Cauterisation  bei  —  560. 
Angina 

—  couennöse  113  (Differentialdiagnose 
zwischen  Rachendiphtherie  und  der 
gewöhnlichen  — ),  179  (Heilung  der 

—  in  48  Stunden  durch  Chloral); 
416  (sccundäre  nach  diphtheritischer 
Laryngitis). 

—  diphtheritische  120, 41 2 ;  306  (Behand- 
lung der  —  durch  Entfernung  der 
Pseudomembranen  und  antiseptische 
Cauterisation). 

—  erysipelatöse,  184  (Beziehungen  der 


nekrotischen   Phlegmone  d.   Larynx 
zur  — ). 
Angina  herpetica  56. 

—  Ludovioi  10,  292,  441. 

—  phlegmonosa,  563  (die  Localisation 
der  — ). 

—  scarlatinosa  56. 

—  submaxilläre  infectiöse  —  441. 

—  tonsillaris,  58  (Behandlung  der  — 
bei  Kindern). 

—  ulceröse,  343  (bei  Typhus). 
Angioma  ossificans  in  der  High  mors* 

höhle  559. 

—  des  Larynx  86,  126,  186,  529  (ca- 
vernöses  — ).  (s.  a.  unter  den  einzel- 
nen Organen.) 

Ankylose,  doppelseitige  —  des  Unter- 
kiefers 299,  445,  511;  Resection  d. 
Processus  condyloideus  wegen  —  des 
Kiefergelenks  446;  —  der  Kehlkopf- 
gelenke in  Folge  von  krebsiger  In- 
filtration 530. 

Anomalien  einiger  Nerven  und  Arte- 
rien 9;  —  des  Oesophagus  429. 

A  n  0  s  m  i  e  203,  396,  398 ;  Cocainanosmie 
236,  397. 

Anthrax  des  Oberlippe  etc.  299. 

A  n  ti  pyri  n  bei  Basedow'scher  Krankheit, 
Epilepsie  und  Diabetes  201. 

—  bei  Keuchhusten  70,  71,  72. 

—  bei  Laryngismus  stridulus  69. 
Antisepsis,    locale   —  u.   Diphtherie 

23,  Nothwendigkeit  der  —  vor  der 
Operation  des  Zungenkrebses  110. 

Antrum  Highmori  s.  HighmorshÖhle. 

Antyllus*sohe  Operationsmethode  10. 

Aortenaneurysma  66,  197,  3)9. 

Aphasie  470;  functionelle  motorische 
—  bei  einem  11  jährige»  Knaben 
190. 

Aphonie  (s.  a.  Stummheit)  geheilt 
durch  endolaryngeale  Elektrisirung 
72 ;  Bedeutung  d.  —  b.  Lungenphthise 
124;  zeitweise  —  bei  einem  Schwind- 
süchtigen 421. 

—  functionelle  —  316  (behandelt  durch 
Hypnose  und  Suggestion). 

—  hysterische  —  72  (bei  einer  71  jah- 
rigen Frau)  190,  588. 

nervöse  —  475  (Heilung  d'jr  —  durch 
Suggestion). 

Apnoe,  Anästhetische  —  und  ihre  Be- 
handlung 406. 

Apoplexie  in  Folge  von  Keuchhusten 
mit  transitorischer  Erblindung  70. 

Aprosexie,  Nasencatarrh  u.  A.  —  52; 
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—  als  Folge  von  nasalen  Storangen 
159,  399;  nasale  —  338. 

Aptyalismus  447. 

Areas  maxillo-temporalis  infra- 
jQgularis,  Beobachtung  eines  — 
332. 

Argen  tum  nitrioum,  gelegentliche 
Örtliche  Anwendung  von  —  zur  Be- 
handlung der  chronischen  Laryngitis 
490. 

Argyrie,  Ein  Fall  von  allgemeiner  — 
und  von  Kehlko]^fkrebs  261. 

Arterien  (s.  a.  Ligatur).  Anomalien 
einiger  —  9 ;  Aneurysma  der  —  Ca- 
rotis communis  10;  über  eine  ein- 
fache Methode,  die  —  linguales  wäh- 
rend der  Exstirpation  der  Zunge 
mittelst  der  Scheere  zu  sichern  305. 

Asthma  (vergl.  auch  Heu fieber,  Reflex- 
asthma etc.),  —  besonders  mit  Rück- 
sicht auf  seine  Beziehungen  zu  Na- 
senkrankheiten 237;  über  die  Be- 
ziehung der  Nase  und  der  Nerven 
zur  Aetiologie  des  —  899;  Euphor- 
bia Pilulifera  gegen  —  400;  die  Be- 
handlung des  —  400;  klinisch  er- 
zeugtes —  beim  Menschen  504;  Bei- 
trag zur  Therapie  des  —  505;  in- 
nasale  Erkrankung  und  —  505. 

—  nasale  288,  399,  504,  505. 

Ataxie  bei  multipler  Neuritis  nach 
Diphtherie  117. 

Athembeschlag  als  diagnostisches 
Mittel  der  Nasenstenose  837. 

Athemwege  (s.  a.  Luftwege).  Klinische 
Illustrationen  zu  einigen  Affectionen 
der  —  550. 

Athmoskopj  das  —  395 

Athmung  (vergl.  a.  Respiration),  — 
durch  den  Mund  15;  Störungen  der 

—  durch  Deviation  des  Kehlkopfs 
etc.  48;  Physiologie  der  Nasenath- 
mung  100;  reflectorische  Beziehung 
der  Cornealäste  des  Trigeminus  zur 

—  150;  einige  Ursachen  erschwerter 

—  bei  Kindern  150;  Rolle  der  Na- 
senlöcher bei  der  —  232;  Verände- 
rung der  —  Diphtheri tischer  bei  der 
Inhalation  von  Sauerstoff  452. 

Atresia  congenita  oesophagi582. 

Atrophischer  Nasencatarrh  s.  Rhi- 
nitis und  Ozaena. 

Augenleiden,  Salol  bei  —  11;  pa- 
thogenetische Bedeutung  der  Krank- 
heiten der  Nasenhöhle  und  ihrer 
Nebenhöhlen  für  einige  ~  398;  re- 


flectorische — nasalen  Ursprungs  899 ; 

Beziehungen  zwischen  —  und  Nasen- 

krankheiton  596. 
Augenlider,   chronisches  Oedem   der 

—  nach  Erysipel  des  Gesichts  326. 
Ausschneiden    scrophuloser   Drüsen 

49. 
Autoinoculation,  Ein  Fall  von  -- 

beim  Kehlkopfkrebs  258. 
Auto -intralaryngQale  Operation 

256. 

Bacillen  (s  a.  Tuberkelbaoill)  der 
Diptherie  112,  411,  519,  607. 

—  des  Rhinoskleroms  161. 

—  der  Syphilis  im  Sputum  291. 
Bakterien  (s.  a.  Mikroorganismen  etc.), 

pathogene   —   der   Mundhöhle    16; 
bei  Schnupfen  51. 

Ba  1  gges  ch  w  u  1  st  des  Halses  nach  einer 
neuen  Methode  behandelt  48. 

Balneotherapeutische  Heilang 
schwerer  diphtheritischer  Lähmung 
24. 

Balneotherapeutisches  bei  Hals- 
krankheiten 9 

Basedow'sche  Krankheit  134,  901, 
862,  363,  615;  die  Elektrioität  zur 
Frühdiagnose  der  —  131 ;  über  den 
Leitungswiderstand  der  Haut  bei  — 
182;  die  Erweiterung  des  Sympto- 
mencomplexes  der  —  182;  Sympto- 
matologie der  —  138,  360;  Oedeme 
bei  —  183,  615  (—  der  unteren  Ex- 
tremitäten); Hautaffection  bei  —  184, 
201;  Heilung  eines  Falles  von  — 
863;  133  (durch  Besserung  eines  Na- 
senleidens); Besserung  einer  —  un- 
ter dem  Einfluss  der  Schwangerschaft 
138;  —  und  bronced  skin.  184;  Be- 
handlung der  —  mit  Antipyrin  201; 
Einseitige  unvollständige  —  nach 
Entfernung  von  Nasenpolypen  888; 
zur  Symptomatologie  und  Therapie 
der  360;  —  und  Tabes  863;  die 
Krankheiten  der  Nasenhöhle  and 
ihrer  Nebenhöhlen  in  ihrer  pathoge- 
netischen Bedeutung  für  die  —  398; 
die  Pathologie  des  Centralnerven- 
systems  bei  —  534;  accessorisohe 
Symptome  bei  — ,  bulbäre  Theorie 
der  Krankheit  615. 

Batterie,   eine    zuverlässige   —    zum 
Kauterisiren   für  das  Sprechzimmer 
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100;  elektrUcbe  —  zur  BeleaohtuDg 
des  Larynx  100;  portative  galvano- 
kaastische  —  für  elektrische  Be- 
leochtuDg  zu  medicinisohen  Zwecken, 
besonders  für  Halsuntersuchungen 
895. 

Bauohreden,  Verhalten  des  Kehlkopfs 
beim  sog.  —  182. 

Banchrednerkunst  35. 

Belenchtungsapparat  100,282,395. 

Berichtigungen  und  Ergänzungen 
zu  Dr.  Morel  1  Mackenzie^s  statischen 
Angaben  über  Totalexstirpation  kreb- 
siger Kehlkopfe  466,  467. 

Bismuihum  subnitricum  zur  Local- 
behandlung  seoundärer  und  tertiärer 
'syphilitischer  Erscheinungen  der 
Nase,  des  Nasenrachenraums  u.  des 
Kehlkopfs  393. 

Bleivergiftung,  chronische  Entzün- 
dung der  Parotis  durch  —  154. 

Blennorrhoe,  Störk'sche  —  587. 

Bltttges  oh  Wülste  des  Larynz  126. 

Blutung  (s.  a.  Epistazis,  Hämorrha- 
gie  etc),  Stillung  der  —  bei  Am- 
putation der  Zunge  21;  tod  liehe  — 
bei  gangränöser  Tonsillitis  58;  töd- 
liche —  durch  Arrosion  der  A.  ano* 
nyma  nach  der  Tracheotomie  856. 

—  nach  Ausschneidung  der  Mandeln  86 
(chirurgische  Pathologie,  Aetiologie 
und  Behandlung  der  — ). 

-—  nach  Aasschneidung  des  Zäpfchens 
345. 

—  des  Kehlkopfs  823  (von  menstruel- 
lem Charakter)  419,  492. 

—  der  Nase  13,  14,  156,  157,  442 
(s.  Nasenbluten). 

—  Tonsillarblutungen  58,  516. 
Bougirung  s.  Intubation. 
Bronchialaffectionen  494 
Bronchialasthma  (s.  Asthma),   die 

sog.  nasale  Form  des  —  504. 

Bronchialbaum,  Beitrag  zur  Ca- 
suistik  und  Morphologie  der  Varie- 
täten des  menschlichen  —  358. 

Bronchialdrüsen,  Dysphagie  bei  Kin- 
dern in  Folge  von  Erkrankung  der 
—  73,  614;  Erkrankuag  der—  197. 

Bronchien,  Fremdkörper  in  den  — 
191,  354,  477,  578,  579,  532  (Lun- 
gencatarrh  nach  1  jähriger  Retention 
eines  — ). 

—  Lupus  der  —  425  (mit  Erzeugung 
von  Stenose  der  — ). 

VI.  Jahrgang. 


Bronchien,  Obstruction  der  —  354 
(theilw.  —  durch  einen  Fremdkörper). 

—  Stenose  der  —  358  (luetische),  425 
(durch  tuberoulösen  Lupus). 

—  Syphilis  der  -  123. 
Bronchocele,   Ein  Fall    von  —  mit 

Fluorwasserstoff  behandelt  199; 
Phyto lacea  decandra  bei  —  199. 

Bronced  skin  und  Morbus  Basedowii 

I       134. 

Brüche  (s.  a.  Fracturen),  Beziehungen 
der  —  zu  chronischer  Erkrankung 
der  oberen  Luftwege  535. 

Buccalneuralgie  447. 

Bulbärparalyse  mit  Bei  hei  ligung  an- 
derer Theile  des  Nervensystems  190. 

Bursa  pharyngea  101,  102,  295,  324, 
589;  —  und  Tomwald'sche  Krank- 
heit 295;  die  —  und  der  chronische 
Catarrh  des  Cavum  pharyngo-nasale 
296. 

—  Catarrh  der  —  295. 

—  Cysten  der  —  102. 

c. 

Cachexie  mit  Pachydermie  in  ihren 
Beziehungen  zur  Physiologie  der 
Schilddrüse  428. 

Cache xia  strumipriva  480  (vorüber- 
gehende — ). 

Canarische  Inseln,  person liehe  Er- 
fahrungen eines  Winters  auf  den  — 
229. 

Cancrum  oris,  zur  Aetiologie  des  — 
165. 

Canülen  s.  Trachealcanülen. 

Caput  obstipum,  Dehnung  des  Nerv, 
accessorius  wegen  spasmodischen  — 
332. 

Carbolsäure,  Behandlung  eines  ulco^- 
cerirten  Cancroid  der  Zunge  mit  — 
110;  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
—  570. 

Carcinom  (vergl.  a.  Epitheliom  und 
Krebs  unter  den  einzelnen  Organen), 
Betropharyngeales  —  245;  über  die 
Aetiologie  und  Diagnose  des  —  ins- 
besondere desjenigen  der  Zunge  und 
Lippe  308. 

—  der  Epiglottis  587. 

—  des  Gaumens  56  (der  weichen  — ), 
343. 

—  des  Halses  440. 

—  des  Kehlkopfs  28,  29,  81,  127,  128, 
129,  186,  187,    257,  258,  259,  261, 
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262,  460,  467,   468,  469,  609,   619 
(s.  a.  Larynz,  Gftrcinom  des  — ). 
Carcinom  der  Luftwege  358  (mit  Me- 
tastase am  Fingerendglied). 

—  der  Mandel  61. 

—  des  Oesophagus  36,  363,  864,  365, 
481,  482,  615  (s.  a.  Oesophagus- 
strictur). 

—  des  Oesophagus  u.  der  Gardia  364. 

—  des  Pharynx  435    567. 

—  der  Scbilddrase  35,  76,  200,  204, 
481. 

—  der  Zunge  20,  110,  170,  303,  405. 
Carotis  externa,  Sohussverwundnng 

der  —  97. 

Cartilago  quadrangularis  na- 
rium,  Beiträge  zur  Reseotion  der  — 
Eur  Ueilung  der  Scoliosis  septi  597. 

Catarrh,  Anwendung  der  Kampfer- 
säure bei  —  98. 

—  der  Nase  s.  Coryza,  Ozaena,  Rhi- 
nitis u.  s.  w. 

Gatarrhaiische  Affectionen  der 
Nase  und  Hyperhidrosis  an  den 
Füssen  437;  die  Behandlung  der  — 
im  Union-Hospital  438 

—  Geschwiire  des  Larynx  575. 
Catramine  Bertelli,  die  —  in  den 

Krankheiten  des  Respirationsappa- 
rates 496. 

Gauterisation,  Wirksamkeit  der  — 
bei  Angina  u.  Group  560. 

Gentralnervensystem,  die  organi- 
schen Erkrankungen  des  —  in  ihren 
Beziehungen  zu  den  Kehl  köpf  krank- 
heiten  531;  die  Pathologie  des  — 
bei  Basedo Wischer  Krankheit  534. 

Gervicaldrüsen,  Schwellung  der  ^ 
bei  Lymphosarcom  der  Mediastinal- 
drüsen  73. 

«Oervioalgegend,  Multiple  Adenome 
der  —  49. 

Gheyne-Stokes'sches  Phänomen, 
Sohluokathmungen  im  Yerlaufe  des 
—  494. 

Ghirurgie,  antiseptisohe  —  der  Nase 
85. 

—  ästhetische  —  der  Nase  14  (s.  a. 
Operationen). 

Ghlorammonium,  die  Anwendung 
des  -—  als  Inhalationsmittel  in  Krank- 
heiten des  Respirationstracts  894 

Ghloroform  und  Tracheoloroie  81,  32, 
66,  182,  193,  194. 

Ghoanen  n.  Nasenmuscheln. 

Cholesteatom,  ein  durch  Trepar.atinn 


entferntes  —  der  Stirnhöhle  294; 
im  Stirnbein  560. 

Ghondrosaroom  der  Parotis  50. 

Chorditis  hyporplastica  nodu- 
laris 122 

Chorea  des  Larynx  69. 

Chrom  säure,  die  —  and  ihre  An- 
wendung als  Gausticum  bei  den 
Krankheiten  der  Nase,  des  Raehens 
und  des  Kehlkopfes  98;  Yer^ftnng 
durch  —  394. 

Gigarettenrauchen,  die  giftigen 
Wirkungen  des  — -  99. 

Cocain,  der  subcutane  Gebrauch  tob 
—  in  der  Mundchirurgie  16 ;  Tnu^heo- 
tomie  mit  Anwendung  von  27 ;  -^  bei 
Keuchhusten  71;  das  —  in  der  La- 
ryngologie  u.  Rhinologie  155 ;  einige 
unerwünschte  Wirkungen  des  —  155; 
G.-Anosmie  286,  397;  der  Kehlkopf 
u.  —  251 ;  die  rhino-laryngelogiaehen 
Operationen  in  der  Aera  des  —  SM, 
494;  schädliche  Wirkungen  des  — 
394;  die  Gewohnung  an  —  bei  fials- 
u.  Nasenkrankheiten  394;  Cooaini- 
sirung  der  Nasen-  und  Nasenraehen^- 
höhle  400,  593;  Alteration  der 
Stimme  durch  das  —  470;  G.-In- 
toxication  497;  können  subgini^iTale 
G.-Injectionen  rein  local  anSstbetiseh 
wirken  oder  führen  sie  immer  aaoh 
zu  AUgemeinersoheinungen?  497; 
krampferzeugende  Wirkung  des  — ; 
individuelle  Immunität  gegen  grosse 
Dosen  von  —  614. 

Compensatorische  Hypertrophie  der 
Speicheldrüsen  16, 

Compession  des  Larynxnerven  und 
des  N.  phrenious  475. 

Gongresse  s.  Gesellschaften  und  Yer^ 
Sammlungen. 

Gontagiosität  des  Impetigo  and  der 
impeüginösen  Amygdalit»  57. 

Coryza,  acute  —  338  (Behandlung 
der  — ). 

—  atrophische  —  157,  503 

—  chronische  —  283  (Behandlung 
der  — ). 

—  essentielle  —  14,  157. 

—  spasmodische  —  502. 

—  sympathetica  82,  505  (eine  der  — 
verwandte  Neurose  des  Gehorappa- 
rates). 

Greolin  99,  393;  —  zur  Prophylaie 
u.  Localbehandlung  infeotioser  Hals- 
krankheiten 394. 
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Creosot  bei  fotider  Rhinitis  442. 

Gretinismus,  sporadischer  und  ge- 
buckelter Schädel  429. 

Orioo-arytaenoideas  lateralis  M., 
isolirte  Lähmang  des  •—  190. 

Grico-arytaenoidei  postioi  Mus- 
culi, Lähmung  der  —  5S0. 

Grico-thyreoideus  M.  251;  zwei 
Fälle  von  Lähmung  des  —  318. 

Group  (s.  a.  Diphtherie)  120,  176,  181, 
247,  805,  315,  606;  über  das  Ver- 
fahren beim  Auftreten  seoundärer 
Suffocationsanfälle  beim  —  nach  der 
Tracheotomie  66;  sind  der  pseudo- 
membranöse —  und  die  Diphtherie 
identisch?  119;  membranoser  —  u. 
Diptherie  119;  dürfen  G.-Patienten 
in  ein  Epidemiespital  aufgenommen 
werden?  249;  Behandlung  des  — 
durch  die  combinirte  Anwendung 
von  Bromkali  und  Schwefelcalcium 
452;  ein  Fall  von  —  mit  post- 
diphtherischer Lähmung  u.  Polypen 
der  Trachea  456 ;  zur  Werthschätzung 
der  verschiedenen  Operationsmetho- 
den beim  —  457;  Zeugnisse  für  die 
Wirksamkeit  der  Gauterisation  beim 
—  560;  Grundzüge  einer  programm- 
massigen  Behandlung  des  —  569; 
Group  u.  Diphtherie  im  Königreich 
Preussen  1875—1882  605. 

—  achter  und  falscher  —  119. 

—  idiopathischer  —  308  (Wirkung  des 
des  Ol.  terebint.  rect.  beim  — ), 
450  (Behandlung  des  —  mit  Ter- 
penthinessenz). 

—  membranoser  —  66,  119,  176,  416. 

—  pseudomembranöser  —  119. 

—  Tracheotomie  bei  —  65,  181,  454, 
456,  457,  471,  472. 

—  Tubage  bei  —  s.  Intubation. 
Groupmembranen,      Demonstration 

von  — ,  welche  vollständige  Abgüsse 
der  Trachea  u.  der  gröberen  Bron- 
chien darstellen  249. 
Gysten  (s.  Dermoidcysten),  Gongeni- 
tale  seröse  —  durch  Electrolyse  ge- 
heilt 280;  Laryngotomie  wegen  intra- 
laryngealer  Luftcyste  255. 

—  Abscesscysten  346  (chronische  — 
der  Mandel). 

—  Boyer'sche  —  440. 

—  Schleimcysten  des  Mundes  300. 

—  sublinguale  Talgcyste  512,  602. 

—  snprahyoideale— 48  (angeborene —). 

—  der  Epiglottis  2.^5. 


Gysten  des  Halses  48  (Blutcyste). 

—  des  Larynx  255. 

—  der  Nasenmuscbel  53  (grosse  luft- 
haltige — ). 

—  der  Nasenscheidewand  597. 

—  der  Regio  subhyoidea  48. 

—  der  Schilddrüse  75,  76,  201  (Hyda- 
tydencyste  — ),  198  (Blutcyste  — ), 
199,  480,    580,  581. 

—  des  Sinus  frontalis  560. 

—  des  Taschenbandes  28. 

Gysten  kröpf  580;  ein  neues  Ver- 
fahren  zur  Behandlung  des  —  28; 

—  mit  plötzlichem  Entstehen  320; 
Beobachtung  von  umfangreichem  — 
geheilt  durch  einfache  Punotion  534; 
electrolytische  Behandl.  des  —  537. 

Gystöse  Halsgeschwülste  592. 

Deformitäten  (s.  a.  Missbildungen), 
eine  eigenthüm liehe  —  des  Nackens 
bei  multipler  Neuritis  nach  Diphtherie 
117;  Froschgesichts-  —  bei  Nasen- 
rachenraumpolypen 298;  —  des 
Thorax  im  Znsammenhang  mit  Hy- 
pertrophie der  Mandeln  407. 

—  der  Nasenscheidewand  s.  Nasen- 
scheidewand. 

Dermoide  der  Nase  594. 
Dermoidcyste   de£  Halsgegend  154; 

—  der  Zwischen  kieferspalte  230; 
sublinguale  —  801,  439. 

Dermoidtumoren  des  Halses  334. 

Desquamation  der  Epidermis  nach 
Angina  55. 

Deviation  d.  Septum  Narium  s  Nasen- 
scheidewand. 

—  des  Kehlkopfes  48. 

Diabetes,  Untersuchungen  über  die 
Pathogenese  des  —  188;  Behand- 
lung des  —  mit  Antipyrin  201. 

Dilatation  (s.  Intubation  des  Larynx, 
Oesophagusstrictur  etc.)  bei  Stenose 
des  Kehlkopfes  80. 

Diphtherie  (s.  a.  Group)  21,  22,  23, 
118,  119,  175,  176,  177,  178,  179, 
180,  246,  247,  248,  249,  250,  305, 
414,  415,  416,  417,  450,  517,  521, 
522,  568,  569,  805,  606,  607. 

—  21  (Ist  die  —  des  Menschen  auf 
Kälber  übertragbar?),  21  (Versuche, 

—  auf  Thiere  zu  übertragen),  21 
(—  -Erfahrungen),  111  (Ein  Lustrum 

—  im   St.    George's  Hospital),    112 
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(Uebertragung  der  --  von  Hühnern 
auf  Menseben),  113  (Differential- 
diagnose zwiscben  der  Rachen-  — 
u.  couennöser  Angina),  113  (Rann 
man  prognostisch  2  Formen  von  — 
unterscheiden?),  113  (Der  Darm  bei 
— ),  116  (Plötzliche  Herzläbmang 
bei  — ),  117  (Multiple  NeuHtis  nach 
— ),  118  (Acute  Manie  nach  — ), 
176  (Ursprung  der  —  aus  der  Luft), 
246   (—   durch    Milch    übertragen), 

249  (—  mit  Membranen  am  Pcrito- 
neum)i  250  (Kniephänomen  bei  — ), 

250  (—  u.  Desinfection),  310  (Die 
künstliche  Ernährung  bei  — ),  310 
(Noch  ein  geheilter  Fall  von  — ), 
418,  414  (Die  Krankheitsübertragung 
bei  —  u.  ihre  Verhütung  durch  die 
ärztliche  Antisiptik),  415  (Patho- 
logie der  —  in  ihren  verschiedenen 
Stadien),  417  (Ein  Fall  von  Rachen- 
diphtherie mit  complioirtem  VerlauQ, 
418  (Nervöse  Folgeerscheinungen 
nach  — ),  450  (Jahresbericht  über 
die  neuen  therapeutischen  Mittel 
gegen  —  für  das  Jahr  1888),  452 
(Veränderung  der  Athmung  bei  — 
bei  Inhalation  von  Sauerstoff),  518 
(Giebt  es  zwei  speoifisoh  verschiedene 
Formen  von  —  ?),  519  (Beobachtung 
eines  Falles  von  Ansteckung  bei  — 
durch  Vermittelung  eines  Indivi- 
duums, das  selbst  nicht  erkrankte), 
520  (Discussion  in  der  Kings  County 
medicinifchen  Gesellschaft  über  die 
— ),  597  (Perforation  der  Nasen- 
scbeidewand  nach  ~),  605  (Be- 
ziehungen der  —  zu  dem  Erdboden). 

Diphtherie,  chronische  —  418 
— -  epidemische   —  307  (Neue  Behand- 
lungsmethode der  — ). 

—  maligne  (hämorrhagische)  —  113, 
250. 

—  Aetiologie  der  —  21,  247,  409,  411, 
518. 

—  Bacillus  dpr  —  112,  411,  519,  607. 

—  Bacterio logisches  über  die  —  519. 

—  Behandlung  der  —  21,  115,  175, 
178,  179.  180,  181,  247,  305,  306, 
307,  308,  411,  415,  450,  451,  452, 
568,  569,  570;  Einige  streitige  Punkte 
in  der  —  181;  Welches  ist  gegen- 
wärtig die  beste  — V  450;  Worin 
soll  die  —  bestehen  V  451;  Die  ra- 
tionellen Grundzüge  zu  einer  pro- 
grammmässigen  569;  —  23,  806  (mit 


Terpentin),  28.  569  (mit  localer 
Antisepsis),  118  (mit  Wasserstoff- 
superoxyd), 177  (mit  Natron  ben- 
zoicum),  176,  180  (mit  antisepti- 
schen Cauterisationeo) ,  177  (mit 
Papoid),  177  (mit  Pilocarpin),  177 
(mit  Eisen perchlorid),  178  (mit  Ca- 
lomel),  179  (mittelst  Hydrotherapie 
im  Lübecker  Kinderhospital),  179 
(mit  Hefe),  179  (mit  aiitisep tischen 
Inhalationen),  306, 569  (mit  Dämpfen 
von  Äcidum  sulfurosum),  306  (mit 
Sublimat),  306  (mit  einem  Spray 
von  Hydronaphthoi,  Papain  u.  Salz- 
säure), 807  (mit  Phenoldämpfen), 
807  (mit  Dämpfen  und  der  heisaen 
Inhalation  von  „Pinus  Pumilio*- 
Essenz,  809  (mit  Tct.  Jodi),  309 
(mit  Kochsalz),  450  (mit  Salioyl- 
säure),  450,  451  (mit  Besorcin}«  451 
(mit  Jodoform),  451  (mit  Queck- 
silberdämpfen),  451  (mit  Jodum 
tribromatum),  452  (mit  Bromkali 
combinirt  mit  Schwefelcalciom),  452 
(mit  Schwefel),  521  (mit  den  Kohlen- 
wasserstoffverbindungen), 569  (mit 
Sauerstoffinhalationen),  570  (mit 
Carbolsäare),  570  (mit  Arac). 
Diphtherie,  Contagiosität  der—  520. 

—  Contagium  der  —  412. 

—  Epidemie  von  —  22  (bei  Hazlehorst, 
Mass.),  112  (bei  Bavenna),  178  (Be- 
handlung der  —  während  der  jüng- 
sten — ),  245  (Eine  kleine  — ),  245 
(in  Boston  1888),  246  (in  Chicago), 
414  (in  Onllins),  416  (Familien-  — ) 

—  Geschichte  der  —  247,  415 

—  Identität  und  Nichtidentität  der  — 
mit  Croup  23,  119,  246,  247,  248, 
416,  519,  520,  r.06 

—  Localbehandlung  dtr  —  177,  309, 
491,  570,  180  (mit  VIeminok'seher 
LosuDg  oder  Caloiumsulpharat),  808 
(mit  Salioylsäure). 

—  Mikroorganismus  und  das  Gift  der 
—  412. 

—  Organ  Veränderungen  bei  —  21,  113 
(der  Darm  bei  — ),  249  (das  Pcn- 
toneum),  565  (Veränderungen  im 
Pharynx) 

—  Pilz  der  —  411  (Naturgeschichte 
des  —  und  des  ihm  verwandten 
Scharlachpilzes),  413  (Verbreitung 
des  — ). 

—  städtische  Controle  der  —  412,  418, 
520. 
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Diphtherie,  Statistik  der  —  246  (io 
BerÜD),  413  (Madrid),  412  (Reims  seit 
1881X412(HollaDdl875— 1878),412 
(MilitarpopilleDschQle  io  Alost),  520 
(io  Chicago),  605  (Preassen  1875 
bis  1882). 

—  Tracheotomie  bei  —  64,  65,  454, 
455.  456,  522,  523  (NachbebandluDg 
nach  der  — ). 

—  YerbreituDg  der  —  111,  413  ( —  dos 
diplitheritisohen  Keimes),  414  (die 
Bedingnogen  der  — ). 

—  Verhütung  der  —  413,  415, 

—  des  PharjDx  und  Oesophagus  607. 

—  Scharlaohdiphtherie  178,  246  (Aetio- 
logie  der  — ). 

Diphtheritisohe  Bräune  22. 

D iphtheritische sFi ober  ohne  Diph- 
theritis,  eine  Infeotionskrise  417. 

Diphtheritische  Lähmung  114; 
115,  117,  418;  anatomischer  Befund 
bei   einer   —  21;   Behandlung   der 

—  23;  balneotherapeutisohe  Hei- 
lung schwerer  —  24;  —  nach  leich- 
ter Angina  113;  —  nach  dem  System 
von  Ling  behandelt  117;  die  Patho- 
genese der  —  414. 

Diphteritische  Membranen,  Ein 
Losungsmittel  für  —  568. 

Diphtheritisohe  Myooarditis  176. 

Drüsen,  verkäste  —  in  die  Trachea 
hineinragend  859. 

Ductus  stenon.,  Fistel  des  —  301. 

Durchleuchtung  des  Kehlkopfs  231, 
573. 

Durchleuchtungsmethode  231. 

Dyspepsie,  Reflexbeziehungen  zwi- 
schen der  —  und  der  Schleimhaut 
der  oberen  Luftwege  83. 

Dysphagie  bei  Abscess  an  der  Aussen- 
Seite  der  Mandel  61;  zur  Casuistik 
der  —  bei  Kindern  infolge  von  Er- 
krankungen der  Bronchialdrüsen  73 ; 

—  mit  Erweiterung  des  Oesophagus 
77;  —  bei  Kindern  584;  —  durch 
Anschwellung  der  Bronchialdrüsen 
und  Schlundiuftröhrenfistel  614. 

Dysphonia  spastica  486. 

Dyspnoe  72;  —  bei  Tonsillarabscess 
61 ;  fünQährige  —  bei  multiplen  Pa- 
pillomen 126;  eine  besondere  Ursache 
der  —  in  einem  Falle  von  subglotti- 
schem Epitheliom  129;  intermittente 
~  dunklen  Ursprungs  151;  schwere 

—  bei  acuter  catarrhalischer  Laryn- 
gitis bei  einer  Erwachsenen  523, 


B. 

Ecchondrose  der  Nasenscheidewand 
598  (Entfernung  einer  — ). 

Ecchinoccus  der  Schilddrüse  35. 

Eczem  am  Naseneingaog  13. 

Electricität.  Augenblickliebe  Heilung 
1  Jahr  bestehender  Aphonie  durch 

—  72 ;  die  —  zur  Frühdiagnose  der 
Basedow'schen  Krankheit  131. 

Electrische  Behandlung.  Die  externe 

—  der  Kehlkopfk rankheiten  573. 
Electrische  Durchleuchtung  der  High- 

morsböhle  bei  Empyem  554. 

Electfisches  Licht  in  der  Laryogo- 
logie  u.  Rhinoskopie  231. 

Electrolyse.  Behandlung  d.  Nasen- 
fibrome mittelst  —  58;  Heilung 
einer  oongenitalen  serösen  Cyste 
durch  —  230;  die  —  oder  chemische 
Eiectrooaustik  bei  Krankheiten  der 
Nasenhöhle,  des  Nasenrachenraums^ 
des  Ohres  und  des  Mundes  395 ;  Be- 
handlung von  Verengerungen  des 
Oesophagus  durch  lineare  —  482; 
die  — ,  ihre  Wirkungsweise  und  ihre 
Verwendbarkeit  bei  soliden  Geweben 
497;  die  —  zur  Behandlung  des 
Cystenkropfos  537;  die  —  zur  Be- 
handlung des  chronischen  Rachen- 
catarrhs  566. 

Electro Statik,  die  —  in  der  Laryn- 
gologie  395. 

ElectrotherapeutischeErfahrungen 
498. 

E  le  i  d  i  n  in  der  Zunge  und  den  Zungen* 
epitheliomen  402. 

Elephantiasis  syphilitica  der  Schädel- 
knochen 152. 

--  der  Nase  156, 

Elfenbeinosteom  der  Stirnhöhle  401. 

Emphysem,  ausgebreitetes  —  der  Haut 
nach  der  Tracheotomie  479. 

Empyem  der  Highmorshöhle  293,  378, 
554,  555,  557,  558,  559,  621. 

Emulsion  von  Eucalyptus  und  Leber- 
thran  394. 

Enchondrom,  subglottisches  —  des 
Kehlkopfs  86. 

—  der  Nasenscheidewand  597. 

Endo  laryn  geale  Entfernung  eines 
unterhalb  der  Stimmritze  sitzenden 
Fibromyoms  528. 

Entgegnung  auf  die  Abwehr  des 
Herrn  Suchanneok  295. 
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Epidemisches  caiarrbalisohes  Fieber 
(Influenza)  591. 

Epiglottis,  drei  gutartige  Tumoren 
oberhalb  der  —  28;  die  — ,  ihre 
Befestigungen  und  Beziehungen  zu 
den  benaoh harten  Gebilden  67;  eine 
neue  und  zugleich  die  einzige  Me- 
thode zum  Aufrichten  der  —  182; 
das  Aufrichten  der  —  251,  252; 
Anziehen  der  —  zugleich  mit  der 
Zunge  und  den  ary-epigl ottischen 
Falten  251;  ein  Fall  von  Cyste  der 

—  255 ;  Riesenzellen  bei  Tuberoulose 
der  —  516;  Carcinom  der  —  687. 

Epilepsie,  Fall  von  — ;  Erstickungs- 
anfall, Tracheotomie  31;  Behandlung 
der  —  durch  Galvanisation  der 
Schilddrüse  74;  Behandlung  der  — 
mit  Antipyrin  201 ;  Fall  von  —  mit 
Geruchsaura,  veranlasst  durch  einen 
Tumor  im  Lobus  temporo-sphenoi- 
dalis  236;  —  infolge  von  intranasaler 
Erkrankung  588. 

Epistaxis  (s.  a.  Blutung)  als  Vorbote 
bei  Nephritis  interstitialis  bl. 

—  habituelle  —  595. 

Epi  th  el  und  Drüsen  des  Kehlkopfs  575. 

Epitheliom  (s.  a.  unter  den  ein- 
zelnen Organen),  histologische  Ver- 
bindung von  Polyadenomenmit  einem 

—  mit  Zellnestem  187. 

—  des  Gaumenbogens  178. 

—  des  weichen  Gaumens  514. 

—  des  Kehlkopfs  186,  187,  469,  609. 

—  der  Mandel  173,  347. 
'  des  Mundes  20,  173. 

—  des  Mundbodens  600. 

—  der  Oberlippe  164  (intralabiales). 

—  der  Stimmbänder  258. 

—  subglottisches  —  129  (besondere  Ur- 
sache der  Dyspnoe  in  einem  Falle 
von  — ). 

—  der  Submaxillardrüsen  440  (seoun- 
däres). 

—  des  Unterkiefers  50,  446. 

—  der  Unterlippe  18,  804,  447. 

—  der  Wange  511,  600. 

—  der  Zunge  20, 110, 173,  304, 402,513. 
Epulis,  Behandlung  der  —  18. 
Erblindung     bei     Keuchhusten     70 

(transi torische)  71. 
Erfahrungen    auf  dem   Gebiete   der 

Nasen-  und  Rachenkrankheiten  9. 
Ernährung  mit  Milch  durch  die  Nase 

13;    —   bei    Halskrankheiten    99; 

künstliche  —  bei  Diphtherie  310. 


Erstickung  (s.  Suffocationsanfalle), 
Tod  durch  —  infolge  Berstens  eines 
Abscesses  187;  —  durch  drei  grosse 
Bissen  Fleisch  im  Larjrnx  532;  — 
infolge  Einklemmung  von  Fremd- 
körpern (Stück  Fleisch,  Kirsche, 
KragenknopO  im  Kehlkopf  577, 578; 
plo^Uche  —  beim  Essen    578. 

Erwärmung,  künstliche  Smahrong 
und  —  18. 

Erysipel  13;  —  tödlich  endigend 
durch  Betheiligung  des  Larynx  123. 

—  des  Gesichts  326  ^pharyngealen  Ur- 
sprungs) 448,  488,  551  (Beziehung 
des  —  zu  intranasalem  Druck). 

—  des  Kehlkopfs  122  (günstige  Wirkung 
des  — )  253,  523,  576. 

—  des  Rachens  326,  448,  564. 
Erythema,  scharlaohähnliches  —  des 

Rachens  56;  —  exsudativum  multi- 
forme in  den  Ebilsorganen  367;  Be- 
ziehungen des  —  zu  intranasalem 
Druck  483,  551;  —  exsudativa  in 
den  Halsorganen  601. 

Exophthalmus  bei  Kropf  s.  Base- 
dow*sche  Krankheit. 

Exstirpation  s.  unter  den  einzelnen 
Geschwülsten  und  Organen. 

Extragenitale  Syphilisinieotion  291. 

F. 

Fadenpilze  in  der  Nase  594. 
Falsett-Stimme,  Behandlung  der  ~ 

85;  ein  Fall  von  469. 
Fettgeschwülste  s.  Lipome. 
Fetthals,  über  den  —  330. 
Fibro- Adeno-Enchondrom      das 

Nasenrachenraums  104. 
Fibroid  des  Nasenrachenraums  104. 

—  am  rechten  Arytaenoidknorpel   542. 

—  der  Nasenscheidewand  551. 
Fibrom  des  Mundes  600  (gestieltes). 
^  der  Nase  53  (Behandlung   mittelst 

Electrolyse). 

—  des  Rachens  516. 

—  grosses  —  der  Tonsille  551. 
Fibromyoma  laevioellulare  oesophagi 

35. 

—  subglottisches  458. 
Fibromyxom   des   weichen   Gaumens 

und  der  rechten  Schlundseite,  Ent- 
fernung durch  Incision  von  aussen 
und  Enuoleation  514;  —  unterhalb 
der  Stimmritze  528  (endolaryngeale 
Entfernung). 
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Fistel  des  Daotus  stenonianus  301. 

—  Traobeai-  613  (Speoalirung  d.  Luft- 
röhre daroh  die  — ). 

—  Sohlandlaftrobren-  614. 
Fistala  barbae  subbjoideae  4S  (Bei- 
trag zar  Geschiebte  der  ~). 

Fistalae  colli  congenitae  47. 

Fistala  coogen ita  oesophago- tracbeaiis 
582. 

Foramen  coecum  lingaae,  der  Ursprung 
des  —  169. 

Fraotur  (s.  a.  Brüche)  des  Nasenbeins 
507  (Behandlung  mit  dem  Gjpsver- 
band);  —  des  Kehlkopfs  612. 

Fremdkörper.  Oesophagotomie  wegen 
eines  —  35,  185,  480;  Thyreotomie 
wegen  eines  —  191;  Traobeotomie 
wegen  —  81,  352,  353,  477,  579. 

—  in  den  Bronohien  191,  354,  477 
( Nasssobale ,  Pfiaumenstein  ) ,  532 
578  (NageO,  579  (Traeheotomie- 
oanole). 

—  im  Gaomenbogen  515. 

—  im  Halse  605  (Nadel). 

—  im  Kehlkopf  30,  191  (Klette),  352 
(Fisohffräte),  532  (3  Bissen  Fleisch), 
577  ^tüok  Fleisch,  Kragenknopf, 
Knochenstaok)  578. 

—  in  den  Luftwegen  352,  353,  354, 
476,477,577 (Grashalm),  578  (Kaffee- 
bohne). 

—  im  Magen  77. 

—  in  der  Nase  54  (Stiefelknopf),  162, 
241,  444. 

—  im  Oesophagus  76  (Münze),  135, 322, 
430  (Gräte,  Gebiss),  584  (Knochen- 
splitter). 

—  im  Ohr  162. 

^  in  der  Trachea  31  (Zahn),  191,  476 
(Steinchen),  477  (Tachnadel),  578 
(Bohne). 

Fnngöser  Tamor  der  Nasenhöhle  54. 

fi. 

Gallensteinkolik,  Bemerkungen 
über  —  614. 

Gallertkropf  534. 

Galvanisation  der  Schilddrüse  zar 
Behandlang  der  Epilepsie  74;  — 
der  Nase  bei  atrophischer  Rhinitis  84. 

Galvanokaustik  zur  Behandlang  der 
Hypertrophie  der  Tonsillen  487. 

Gastrostomie  136,  365  (Werth  der 
—  beim  Oesophaguskrebs),  616  (— 
wegen  maligner  Oesophagasstrictur). 


Gastrotomie  136,  412. 
Gaumen,   ein  Fall  von  ausgebreiteter 
Zerstörong  des  harten  und  weichen 

—  244;  Miscbgeschwalst  des  harten 

—  342:  zur  Pathologie  des  weichen 

—  343;  typhöse  Geschwüre  am 
weichen  —  343;  Ulcas  und  Infiltrate 
des  weichen  —  344 ;  künstlicher  — 
407;  angeborene  Missbildung  des 
weichen  —  518;  Lähmang  des  — 
mit  halbseitiger  Zangenatrophie  605. 

—  Carcinom  des  weichen  —  56,  343 
(primäres  Kpithelialcarcinom)- 

—  Epitheliom  des  weichen  —  514. 

—  Fibromyzom  des  weichen  —  514. 

—  Längsspaltang  des  weichen  —  104 
(wegen  Geschwulst  des  Nasenrachen- 
raums). 

—  Lapns  des  —  514. 

—  Perforation  des  —  168  (angeborene 
— ),  342  (syphilitische  —  des  harten 

—  Sarcom  des  344. 

—  Tuberculose  des  —  560. 
Gaamen bogen,    Epitheliom    des    — 

173;  ein  Stück  von  einem  Messer 
aas  dem  —  entfernt  515. 

Gaumensegel,  sarcomatöser  Tamor 
des  —  50;  grosses  Adeno-Chondrom 
des — 172;  vollständige  Verwachsung 
des  —  mit  der  hinteren  Rachen  wand 
174;  Tuberculose  des  —  495;  mul- 
tiple Papillome  des  —  551 ;  Gummata 
des  561. 

Gaamenspalten,  Behandlung  der  — 
168;  die  Bedingangen  des  Erfolges 
bei  der  Operation  der  —  168;  zur 
Frage  vom  fanotionellen  Erfolge  der 
Operation  der  angeborenen  —  242; 
ein  Fall  von  Operation  einer  links- 
seitigen durchgehenden  Lippen-  und 

—  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde 
242;  angeborene  —  407. 

Geden*kredeaafLadwigTürck227. 
Gefässtamoren  s.  Angiom. 
Gehirnkrankheit,  zwei  Fälle  von  — 

332. 
Gehörapparat,  Nearose  des  —   mit 

Coryza  sympathetica  nahe  verwandt 

82,  505. 
Gehörorgan,  Tuberculose  des —  495. 
Gelbs  acht,  Herpes  der  Zunge  bei— 108. 
G^losine,  die  —  bei  Verengerungen 

der  Nase,  des  Kehlkopfs,  der  Ohren 

etc.  98. 
Ger  ach,   Mechanismas   der  Nase  be- 
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treffs  des  —  12;  einige  Fälle  von 
Störangen  des  —  236« 

Geruchsorgane,  Zum  Stadium  der 
Beziehungen  zwisehen  den  Genital- 
und  den  —  398. 

Geruchssinn  bei  Verbrechern  101, 
396;  über  die  Prüfung  des  —  bei 
der  klinischen  Untersuchung  499. 

Geschmack,  Mechanismus  der  Nase 
betreffs  des —  13;  einige  Falle  von 
Störungen  des  —  236. 

Geschmacksneryen,  Beschreibung 
der  Operation,  die  —  und  die  unteren 
Zahnnerven  zu  erreichen,  ohne  im 
Munde  eine  Oeffnung  anzulegen  599. 

Geschmackssinn I  Studien  u.  Unter- 
suchungen über  den  —  599. 

Geschwür  s.  UIcerationen. 

Geschwülste  (s.  a.  Tumoren),  diffe- 
rentielle  Diagnose  über  Bau  und 
Histologie  einer  am  Boden  der  Mund- 
hohle entstandenen  Geschwulst  21; 
die  Zerstückelung  bei  der  Abtragung 
von  —  75. 

Gesellschaftenu.Versammlunge  n 
Sheffield  Med.-chirurg.  Gesellschaft 
47;  Section  für  Laiyngologie  und 
Rhinologie  d.  3.  Congresses  rassischer 
Aerzte  in  Petersburg  36;  zehnte 
Jahresversammlung  der  American 
Laryngological  Society  (Washington, 
18.— 20.  Sept.  1888)  78;  Sitzung  d. 
British  Laryngological  und  Rhino- 
logical  Association  (London,  14.  Nov. 
1888)  202;  Frühjahrssitzung  der 
Franz.  Gesellschaft  f.  Otologie  und 
Laryngologie  (10.  u.  11.  Mai  1889) 
328;  dritte  Versammlung  der  Brit. 
Laryngo logischen  u.  Rhinologischen 
Gesellschaft  (London,  27.  März  1889) 
326;  Berliner  Laryngologische  Ge- 
sellschaft, 1. — 3.  Sitzung,  865;  La- 
ryngo-rhinologische  Abtheilung  der 
62.  Naturforscherversammlung  in 
Heidelberg  (18.— 21.  Sept  1889)  367 ; 
Berliner  Laryngologischo  Gesellsch., 
4.  u.  5.  Sitzung,  435;  elfte  Jahres- 
versammlung der  Amerikanischen 
Laryngol.  Gesellschaft  (Washington, 
30.  Mai  1889)  482;  Section  für  La- 
ryngologie  u.  Otologie  d.  40.  Jahres- 
versammlung der  American  Medical 
Association  (Newport,  R.  J.  25.  bis 
28.  Juni  1889)  535;  Berliner  La- 
ryngologische  Gesellschaft  (November 


1889  bis  Februar  1890)  585;  Laryn- 
gologische  Section  der  Jahresvers. 
der  British  Medical  Association  zu 
Leeds  (August  1889)  616 
Gesicht,  chronisches  Oedem  d  Augen- 
lider nach  wiederholtem  Erysipel  des 

—  326;  Erysipel  des  —  448;  Erysipel 
des  —  und  intranasaler  Druck  483, 
551. 

Gesiohtsknochen,  zwei  Falle  Ton 
später  Extraction  von  Geschossen, 
die  in  —  eingeschlossen  lagen  162; 
vollkommener  knöcherner  Verschluss 
der  vorderen  Nase  infolge  von  Hyper- 
ostose der  —  501. 

Gesichtsspalte,  Fall  von  schräger  — 
241. 

Gicht  im  Halse  551. 

Gingivitis  ulcerosa  601  (Diagnose  u. 
Therapie  der  — ). 

Glandula  submaxillaris,  Krebs  der  — 
49. 

Glossitis  (s.  Zunge,  Entzündung  der 
— )  exfoliativa  403;  —  exfoliativa 
marginalis  513;  ein  Fall  von  acuter 

—  602;  ein  Fall  von  —  acuta  hä- 
morrhagica 602. 

Glossodynie,  die  —  und  ihre  Be- 
handlung durch  Gauterisation  mit 
dem  Glüheisen  107. 

Glosso-labial-Spasmus  170  (hyste- 
rischer — )  170  (halbseitiger  — bei 
Hysterischen). 

Glottis,  Papillome  unterhalb  der  — 
125;  drei  Fälle  von  Exstirpation  von 
Tumoren  unterhalb  der  —  auf  la- 
ryngologischem  Wege  126;  nervöser 
Shok  der  —  475. 

Glottiskrampf,  der  —  nasalen  Uc^ 
Sprungs  160;  angeborener  —  189. 

Glottisoedem,  122,  576. 

—  acutes  26. 

Glucihennen-Stertor  243. 
Goitre  s.  Kropf. 

—  exophthalmique  s.  Basedow*sche 
Krankheit. 

Gonorrhoische  In feotion  des  Mundes 
166. 

Granulationsstenose  der  Trachea 
31  (Retrotracheotomie),  356  (zur  Be- 
handlung der  — ) 

Graves  disease  s.  Basedo wasche  Krank- 
heit. 

Gumma,  eine  seltene  Form  von  —  des 
Larynx  123;   —   der  Mandeln  408; 
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eio  vereitertes  —  des  Raobens,  geheilt 
darch  die  specifische  Behandlung 
516;  —  des  Gaumensegels  561. 

Gattaral-Reflex  nach  Operationen 
am  Uterus  und  Bierstock  164. 

Gymnastik  der  Stimme  67. 

I. 

Haematom  der  Nasensoheidewand  507. 

Haemorrhagie  (s.  a.  Blutung,  Epi- 
stazis  u.  a.)  —  als  Begleiterschei- 
nung bei  tfyzoedem  184;  starke  — 
5  Tage  nach  blutloser  Operation  eines 
Nasenrachenraumpoljpen  298. 

Hals,  Abscess  des  —  336. 

—  Aotinomycose  des  —  591. 

—  Affectionen  des  — ,  s.  Halskrauk- 
heiten. 

—  Carcinom  des  —  440. 

—  Cysten  des  —  48  (Blutoyste). 

—  Durohschneidung  des  —  bei  einem 
Selbstmordversuch  97. 

—  Entzündung  des  —  449  (gewöhn- 
liche membranose). 

—  Fisteln  des  —  47   (congenitale  — ), 

—  Fremdkörper  im  —  605  (Eztraction 
einer  Nadel  aus  dem  —  einer  Frau). 

—  Gicht  im  —  551. 

—  Lipom  des  —  154  (tiefliegendes  — ), 
280  (diffuses  — ). 

—  Lymphosarcom  des  —  592. 

—  Selbstmordwunde  des  —  11,  388. 

—  Tumoren  des  —  489;  48  (congeni- 
tale — ),  334  (Dermoidtumorcn),  592 
(cystose  — ). 

—  Untersuchung  des  —  228  (an  2000 
Kindern). 

Halscomplicationen  bei  Scharlach 
56. 

Halsdreiek,  Indurirter  Schanker,  ver- 
ursacht durch  ein  Rasirmesser  .  am 
seitlichen  —  152. 

Halsdrüsen,  Erkrankungen  der  —  u. 
Neuralgie  des  N.  phrenicus  u.  Vagus 
in  der  Halsgegend  als  Zeichen  eines 
Magenkrebses  155. 

Halsgegend,  Multiple  Lymphadenome 
der  —  49;  Dermoidcyste  der  —  154. 

Halskrankheiten,  Balneotherapeu- 
tisches  bei  —  9;  Salol  bei  —  11; 
Werkzeuge  zur  Diagnose  u.  Behand- 
lung .  der  —  11;  Beziehungen  der 
Tonsillen  zu  —  56;  Ernährung  bei 
—  99;  ätiologische  Beziehungen 
zwischen   Ohrenkrankheiten  und  — 


149;  das  rheumatische  Element  be 

—  149:  die  Behandlung  nervöser  — 
203;  physikalische  Gesetze  gewisser 

—  204;   einige  neue  Heilmittel  bei 

—  329;   die  locale  Behandlung  der 

—  in  Badeorten  375,  494;  Greolin 
zur  Prophylaxe  u.  Localbehandlung 
infeetiöser  —  394 ;  über  die  Gewöh- 
nung an  Cocain  bei  —  894;  die  Be- 
handlung catarrhalischer  —  im  Union 
Hospital  488;  chronische  —  rheuma- 
tischen Ursprungs  438;  die  Anwen- 
dung von  Sozojodolpräparaten  bei  — 
496;  Beziehungen  der  —  zu  Störun- 
gen des  Schlafes,  der  Stimmung,  der 
Intelligenz  etc.  bei  Kindern  620. 

Halsorgane,   Erythema   exsudativum 

in  den  —  601. 
Halsverletzungen,  Zum  Capitel  der 

—  333. 

Halswirbel,  Luxation  des  IV.  —  333. 

Halswunde  11,  333;  penetrirende  — 
durch  Selbstmordversuch  593. 

Hasenscharte  u.  ihre Complicationen 
168;  die  ccmplicirte  —  168;  medi- 
ane —  242 ;  angeborene  doppelte  — 
600. 

Haut,  Leitung« widerstand  dtr  —  bei 
Morbus  Basedowii  132. 

Hautaffection  bei  Morbus  Basedowii 
183. 

Hautausschläge,  Herpetiforme  —  bei 
Tonsillitis  57. 

Hautkrankheiten,  Pathogenetische 
Bedeutung  der  Krankheiten  der  Na- 
senhöhle und  ihrer  Nebenhöhlen  für 
gewisse  —  der  Nase  u.  des  Gesichts 
398. 

Hauttransplantation  594. 

Heiserkeit  252:  Bedeutung  der  —  in 
Fällen  von  Lnngenphthise  124;  28- 
jährige  —  ;  multiple  Papillome;  Hei- 
lung 126. 

Heissluftbehandlung  der  Phthisis 
526,  541,  577. 

Hemiatrophie  der  Zunge  170,  301, 
302,  406,  427,  605. 

Hemiglossitis  108. 

Herpes  der  Zunge  bei  Gelbsucht  108« 

Herzgangrän  in  Folge  Uebergreifens 
eines  Oesophaguscarcinoms  auf  das 
Herz  364. 

Herzneurosen  in  Folge  von  Erkran- 
kungen der  Nase  240;  die  Häufig- 
keit gewisser  —  in  Zusammenhang 
mit  Nasenleiden  506. 
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Heuasthma  s.  Heufieber. 

Heu fi ober  (vergl.  a.  Asthma,  Neu- 
rosen u.  a.)  13,  51  (persönliohe  Er- 
fahrungen über  — X  399,  504;  Pa- 
thologie des  —  51,  399;  Therapie 
des  —  159. 

Highmorshöhle  (vergl.  a.  Kiefer- 
höhle). 

—  Absoesse  der  —  400. 

—  Angioma  ossificans  in  der  —  5^9. 

—  Ausspülung  der —  294,  558. 

—  Carcinom  der  —  15. 

—  DermoidcTsteu  der  —  15. 

—  Durchleuchtung  der  —  554  (die 
eleotrisobe  —  bei  Empyem). 

—  Eiterung  der  —  293  (Behandlung 
der  — ),  401  (—  in  Folge  von  Caries 
des  Milch-Eokzahnes). 

—  Empyem  der  —  298,  554,  555,  621 ; 
zur  Therapie  des  —  378,  558,  559; 
die  Aetiologie,  Diagnose  u.  Behand- 
lung des  —  557;  E—  veranlasst 
durch  Hineinwachsen  eines  Mahlzah- 
nes in  dieselbe  558. 

—  Krankheiten  der  —  536  (Behandlung 
u.  Diagnose  der  — ). 

—  Probeeröffnung  der  —  293. 
Höllenstein  s.  Argentum  nitricum. 
Hornhautgeschwüre,     Behandlung 

infectiöser  —  235. 
Hospital  berichte: 
Bericht  der  Königl.  Poliklinik  für  Kin- 
derkrankheiten in  München  8. 

—  über  die  Königl.  chirurgische  Poli- 
klinik an  der  Universität  München 
im  Jahre  1887  9. 

—  über  die  Poliklinik  (Bristol)  47 ;  — 
über  die  Otologie,  Laryngologie  etc. 
47. 

—  über  die  chirurgische  Speoialklinik : 
Rhino-LarTngoskopie  etc.  47« 

—  über  die  chirurgische  Abtheilung  des 
Ludwigs-Spitals  Gharlottenhülfe  wäh- 
rend der  Jahre  1885—87  229. 

—  der  laryngologischen  Klinik  an  der 
Universität  zu  Neapel  über  d.  Schul- 
jahr 87/88  331. 

Jahresbericht  über  die  gesammten  medi- 
cinischen  Wissenschaften  205. 

—  des  Krankenhauses  in  Aalborg  für 
das  Jahr  1888  229. 

—  der  Ohren-,  Nasen-  und  Halsklinik 
im  Gommunebospital  547. 

Statistischer  Bericht  über  die  in  der 
Klinik  für  Hals-,   Nasen-  u.  Ohren- 


krankheiten  des   Herrn    Prof.    Ma- 
sucoi  behandelten  Kranken  437. 
Statistisch-therapeutischer  Bericht  über 
die  Lippspringer  Saison  vom  Sommer 

1888  —   229;   ders.   vom   Sommer 

1889  —  550. 

Husten,  bei  Keuchhusten  71;  der  hart- 
näckige —  bei  Hypermegalie  des 
Zäpfchens  171;  der  Ursprung  der 
Sputa  bei  subacutem  —  471;  der  — 
in  seinen  Beziehungen  zu  Krank- 
heitszusl&nden  der  Nasenwege  540. 

—  hysterischer  —  472. 

—  Reflezhusten  312,  189  (bei  Schwan- 
gerschaft), 472  (sog.  nutzloser  — ). 

—  Uterushusten  70. 
Hydatidencyste  der  Schilddrüse  76, 

201. 
Hygroma  thyro-hyoideum  oder  Boyer- 

sche  Cyste  440. 
Hyperhidrosis   an  den  Füssen   und 

ihre   Beziehung    zu   catarrhalischco 

Affeotionen  der  Nase  437. 
Hypertrophie,  Gompensatorisohe  — 

der  Speicheldrüsen  16. 

—  der  Mandeln  s.  unter  Tonsille. 

Hypnotismus  (s.  a.  Suggestionsthe- 
rapie), Heilung  hysterischer  Stumm- 
heit und  Lähmungen  duroh  —  190; 
Fälle,  die  mit  —  u.  Suggestion  be- 
handelt sind  595. 

Hypoglossus,  Einseitige  Zungenläh- 
mung nach  Verletzung  des  —  111. 

Hysterischer  Glosso-labial- Spasmus 
170. 

Hysterisches  Luftschlucken,  Rülpsen 
und  Plätschern  im  Magen  290. 

Hystero-Epilepsie  mit  Aphonie  u. 
Dysphonie  durch  Suggestion  behan- 
delt 190. 

L 

Ichthyosis  der  Zunge  im  Verein  mit 

Krebs  603. 
Ictus  laryngis  324. 
Ignipunctur,    Behandlung  der  Man- 

delhypertrophie  mit  —  59,  172,  407. 
Imaginäres  Larynzgesohwür  78. 
Impetigo,   Gontagiosität   des  —  57; 

—  herpetiformis  601. 

Inco Ordination  der  Spraohmuskeln 
189. 

Infectionskrankheiten,  Beziehun- 
gen der  Mandel  zur  Entstehung  der 

-  57. 
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Infeotionskrisis,  Eine  — :  Oiphthe- 
ritisches  Fieber  ohne  Diphtherie  417. 

Infiaenza  588,  591. 

Infraorbitalis  N.,  Tamordes — 559. 

Inhalation  von  Sauerstoff  bei  Diph- 
therie 452;  Methode  zur  Erzeugung 
ron  neutralen  Ammoniumchlorid  od. 
-Bromiddampfeu  zur  —  496. 

Inhalationsapparat  395;  ein  neuer 
—  100;  ein  eiofacher  —  S94. 

Inhalationsmittel,  Anwendung  des 
Chlorammoniums  als  —  in  Krank- 
heiten des  Respirationstractes  394. 

Inhalator,  Bericht  über  einen  neuen 
automatisoben  —  99;  ein  verbesser- 
ter Naseninhalator  395. 

Initialaffeot,  Ungewöhnliche  Locali- 
sation  des  syphilitischen  —  347. 

Innervation  der  Mund-  und  Nasen- 
nebenhöhlendrüsen  der  Wirbelthiere 
9;  Störungen  der  —  des  Stimm- 
apparats zur  Zeit  der  Pubertät  36; 
ein  physiologisches  Paradoxon,  be- 
treffend die  —  des  Kehlkopfes  811; 
einiges  über  die  centrale  und  peri- 
phere —  des  Kehlkopfes  381;  über 
die  centrale  motorische  —  des  Kehl- 
kopfs 389. 

Instrumente  (s.  a.  Batterie,  Inhala- 
tionsapparat, Bespirator  etc.) 

—  Allgemeine  485;  verbesserte  —  für 
Nasen-  u.  Halskrankheiten  11;  elek- 
trischer Beleuchtungsapparat  für  den 
Taschengebrauch  232;  eine  mecha- 
nische S&ge  896;  eine  neue  Polypen- 
sohlinge  896. 

—  für  die  Epiglottis  155  (—  zur  Be- 
festigung der  — ). 

—  zur  Intubation  155  (Intubations- 
röhre), 350  (neue  —  O'Dwyer's), 
357  (zur  Hülfe  bei  gewissen  Ope- 
rationen), 452  (O'Dwyer's  — ). 

—  für  den  Kehlkopf  81  (zur  Eröffnung 
ohne  Hautsohnitt),  126  (modificirte 
Zange),  388  (vergrösserndes  Laryn- 
goskop), 585  (Zange  für  subglotti- 
sche Tumoren). 

—  für  den  Mund  111  (Zungenspatel  — 
Mundsperrer  und  Herabdrücker  der 
Zunge),  155  (Zungenhalter  —  Mund- 
sperrer), 171,  406,  407  (zum  Herab- 
drüoken  der  Zunge),  172,  587  (Ton- 
sillotom),  232  (Gaumenhaken  —  Zun- 
genspatel), 386,  407  (Gaumenhaken), 
406  (neuer  Zurüokzieher  des  Gau- 
mens), 541  (neuer  Mundsperrer). 


Instrumente  für  die  Nase  55  (Nasen- 
spüler  — Speoulum — Rhinobyon),  1 72 
(Speculum),  241(Bougies),  325(modi 
fioirtc  galvanische Schliogc),  395  (ver- 
besserter Inhalator),  406  (Insaffla- 
tor),  445  (Irrigaior),  445  (Apparat 
für  Spülungen),  598  (biegsames  I — 
zur  Gorrection  der  Nasendeformi- 
taten). 

—  für  den  Nasenrachenraum  105  (Kneif- 
zange), 297,  401  (—  zur  Behand- 
lung adenoider  Vegetationen),  299 
(Schlingen träger  zur  Entfernung  von 
Tumoren;. 

—  für  die  Nasenscheidewand  55  (zur 
Geraderichtung),  445  (Zange  zum 
Zerbrechen  der  — ). 

—  für  die  Tracheotomie  192,  479  (ge- 
krümmter Pilot),  s.  a.  Traoheal- 
canüle. 

Intralaryngeales  Epitheliom  129. 

Intralaryngeale  Operationen,  Ueber- 
gang  gutartiger  Kehlkopf geschwülste 
in  bösartige  nach  ^  1,  39,  90, 137, 
209,  271 ;  die  Gefahr  —  beim  Kehl- 
kopfkrebs 258. 

Intralaryngealer  Tumor  457. 

Intralingualer  Tuberkelknoten  109. 

Intranasale  Erkrankung  und  Asthma 
505. 

Intranasaler  Druck,  Beziehungen  zwi- 
schen —  und  Gesichtserysipel  und 
Erythem  483,  551. 

Intranasale  Operationen ,  Infectiöse 
Mandel-  und  Rachenentzündungen 
nach  —  346;  Reactionen  nach  — 
585. 

Intranasale  Sclerose,  Pathologie  und 
Behandlung  der  —  336. 

Intranasale  Synechien  u.  deren  Be- 
handlung 435,  598. 

Intraoculare  Erkrankungen  bei  Na- 
senleiden 505. 

Intubation  des  Larynx  62,  63,  64, 
127,  181,  348,  350,  351,  352,  357, 
453,  478,  521,  522,  570.  571,    614. 

Bericht  über  42  Fälle  von  —  aus  dem 
Willard  Parker  Hospital  zu  New 
York  349;  eine  neue  Methode  der 
—  mit  einer  gewöhnlichen  Gummi- 
canüle  350;  anatomische  u.  andere 
Facta  zur  Empfehlung  der  —  357; 
zweimalige  erfolgreiche  —  an  ein  u. 
demselben  Patienten  453;  I —  bei 
Ankylose  der  Kehlkopfgelenke  in 
Folge  krebsiger  Infiltration  530;  Er- 
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wägaDgen  über  andere  mögliche    a. 
bessere  Resultate  der  —   141;   die 
erste  —  in  Italien  571. 
Intnbationbei  diphtheritiscbem Croup 
63,  64,  458,  522. 

—  bei  diphtheritisoher  Laryngitis  348, 
349,  570.  571. 

—  Vergleich  der  —  mit  der  Traoheo- 
tomie  64,  181,  348,  522,  571,  478 
(bei  Behandlang  der  Kehlkopfste- 
nose). 

—  Naso-laryngeale  —  63  (bei  Behand- 
lung der  Diphtherie). 

—  bei  carcinomaföser  Oesopbagussiric- 
tur  364  (s.  Oesophagusstriotur). 

Intubationsrohre,  Becherförmige  — 
mit  metallener  Vorrichtung  zur  Be- 
festigung der  Epiglottis  155. 

Iritis  in  Folge  von  Eiterung  der  Nase 
u.  Nebenhöhlen  der  Nase  14. 

j. 

Jahresberichte  s.  Hospitalbtrichte. 

Jodol,  Fein  krystallisirtes  ^  für  In- 
sufflationen  in  der  rhinologischen 
Praxis  241;  die  therapeutische  Ver- 
wendung des  —  bei  inneren  Krank- 
heiten 393;  Beiträge  zur  therapeu- 
tischen Verwerthbarkeit  des  —  496. 

K. 

Kälte,   Gebrauch    der  —    bei   acuten 

Entzündungen  196. 
Kaiser  Friedrich  III.,   Zur   Krankheit 

—  29,  130. 
Kampfersäure,  die  looale  Anwendung 

—  98;  —  bei  Katarrhen  verschie- 
dener Schleimhäute  98. 

Kehlkopf  (vergl.  liarynx),  der  —  als 
Stimmorgan  in  seinen  Beziehungen 
zu  den  Gehirn centren  der  Sprache 
und  der  Ideation  24;  Photographi- 
sches Bild  d.  —   84;  Verhalten  d. 

—  beim  sog.  Bauchreden  182;  plötz- 
licher  Tod   nach  Schlägen  auf  den 

—  182;  physiologische  und  patho- 
logische Zustände  des  —  und  ihre 
allgemeine  Behandlung  184;  der  — 
und  das  Cocain  251;  neuere  Bei- 
träge zur  Physiologie  u.  Pathologie 
des  —  312;  Präparate  von  einem 
wahrscheinlich  tuberkulösen  —  421; 
die  ersten  Operationen  im  —  vom 
Munde  aus  bei  Durchleuchtung  des 


—  von  aussen  573;  Beitrag  zur 
Kenntniss  des  Epithels  und  der 
Drüsen  des  menschlichen  —  im  ge- 
sunden und  kranken  Zustande  575. 

Kohlkopfbewegungen,  die  Existenz 

eines  Rindencentrums  für  die  —  83; 

531. 
Kehlkopfblutungen    419,    492;    - 

von  menstruellem  Charakter  383. 
Kehlkopfgelenke,  Ankylose  der  — 

in  Folge  von  krebsiger  Infiltration ; 

Verbesserung  durch  Intubation  530. 
Kehlkopfknorpel,    multiple     Frac- 

tnren  der  —  beim  Selbstmord  durch 

Erhängen  130. 
Kehlkopfkrankheiten     494,     542, 

549;  Chromsäure  als  Causticam  bei 

—  98;  zur  Pathologie  der  submu- 
cösen  —  252;  —  bei  Typhus  254; 

—  bei  hereditärer  Spätlues  325;  An- 
wendung  des    Kohlensäuregases  bei 

—  393 ;  die  —  in  ihren  Beziehungen 
zu  organischen  Krankheiten  des  C^n- 
tralnervensystems  531;  Einfiuss  des 
Allgemeinbefindens  auf  die  550; 
Werth  der  Ruhe  bei  —  573;  die 
externe  elektrische  Behandlung  der 

—  573;  Anwendung  und  Wirkung 
des  Perubalsams  bei  —  573. 

Kehlkopflähmungen  in  Folge  von 
Aortenaneurysma  197;  experimen- 
telle Untersuchungen  zur  Lehre  von 
den  —  312;  ein  Fall  von  vollstän- 
diger —  818. 

Kehlkopfmuskelnj  Schwingungen  d. 
Stimmbänder  bei  Lähmungen  ver- 
schiedener —  72 ;  eine  neue  experi- 
mentelle Methode  im  Gebiete  der  — 
und  -Nerven  311;  experimentelle 
Methode  zur  Erforschung  der  Action 
der  inneren  —  486;  Lähmungen  d. 

—  im  Verlauf  von  Tabes  dorsalis 
589. 

Kehlkopfneubildungeu  s.  unter 
Larynx  und  Tumoren. 

Kehlkopfneurose,  eine  ungewöhn- 
liche Form  von  —  189. 

Kehlkopfoperationen  (s.  ä.  unter 
Operationen)  Mittheilungen  über  die 
Endresultate  nach  —  29;  zur  Ka- 
suistik der  —  610. 

Kehlkopfpfeifen  der  Pferde  268. 

Kehlkopfpolypen  124,  186,  457  (s. 
a.  Polypen). 

Kehlkopfschleimhaut,  die  diffuse 
fibröse  Hypertrophie  der  —  418. 
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Eehlkopfachwindei  471. 
Keilbeinhohle,    Krweiterang   der  — 

durch    FlOssigkeitsvermehruDg    und 

-ReteDÜoD  326. 
Kenobhiisten   189«    814,    315,    der 

epidemische  —  in  der  Prov.  Bologna 

und  eine  besondere  Form  desselben 

531. 

—  Apoplexie  in  Folge  von  —  70. 

—  Auswurf  bei  472. 

—  Bakterien  des  —  70. 

—  Behandlung  des  —  318,  314;  —  mit 
Antipyrin  70,  71,  72;  —  mit  Cocain 
71;  — mit  Sohwefelrauchernngtn  71; 

—  mit  Carbolglycerin  313;  —  mit 
Pbenoleinstäubungen  313;  —  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  313;  —  mit 
Hydrocyanat  und  Salol.  314;  —  mit 
Resorcin  473 

—  Croup  im  Verlauf  von  —  815. 

—  Erblindung  nach  —  71. 

—  Gegenreize  bei  —  318. 

—  Husten  bei  —  71  (zum  Siudium  d. 

-). 

—  Nephritis  bei  —  313. 

—  Pathologie  des  —  70,  71. 

—  Stickkrampf  bei  —  315  (Handgriff 
zur  Unterdrückung  des  — ). 

—  Ulcerationen  unter  der  Zunge  bei 
472  (Pathogenese  der  — ). 

Kiefer,  ein  Fall  von  standiger  Fixa- 
tion des  — ,  geheilt  durch  eine  Ope* 

ration  511. 
Kiefergelenk,  Ankylose  des  —  445, 

446. 
Kieferhohle,    Abscesse    der  —  nach 

den  neueren  über  diese  Frage  publi- 

cirten  Arbeiten  400. 
Kiemenbogen,  knorplige  Andeutung 

eines  überzähligen  —  beim  Menschen 

152. 
Klinische  Beobachtungen  über  einige 

Falle  von  eigenthümlichcn  Charakter 

541. 
Kniephänomen  bei^iphtheritis  250. 
Knochenblasenbildungen    in    der 

Nasenhohle  594. 
Kooh'brunnen  zu  Wiesbaden,  Indica- 

tionen  der  Trinkwassercuren  mit  den 

—  496. 

Kohlensäurogas  u.  seine  Anwendung 
bei  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftwege  393. 

Kopfschmerz,  temporo  occipi taler  — 
ii^  Gefolge  von  Affectionen  des  Pha- 


rynx und  des  Ohres  175;  —  nasalen 
Ursprungs  398. 
Krampf,  vergl.  Spasmus. 

—  Respirationskrampf  189  (rhytmischer 
—  hysterischen  Ursprungs). 

Kramp fasthma,  ein  Fall  von  —  in 
Folge  von  Aneurysma  198. 

Krampfhusten  s.  Husten  und  Keuch- 
husten. 

Krebs  s.  Carcinom,  Epitheliom  etc.  u. 
unter  den  einzelnen  Organen;  ein 
bemei  kenswerther  Fall  von  wahr- 
scheinlich krebsiger  Erkrankung  168. 

—  der  Glandula  submaxillaris  49. 

—  der  Lunge  316. 

—  der  Trachea  bei  Lungentuberkulose 
83. 

Kropf  (s.  a.  Basedow'sche  Krankheit, 
Myxoedem,  Schilddrüse  etc.)  266; 
der  —  im  Alterthum  33;  Verbin- 
dung von  —  und  Laryngitis  hypo- 
glottica  34;  Beziehungen  des  —  zum 
Wahnsinn  75;  Verbindung  von  Epi- 
theliom des  Kehlkopfs  mit  —  187: 
die  intraglanduläre  Enucleation  und 
Luton's  Methode  bei  —  200. 

—  angeborener  —  75,  266. 

—  einschnürender  481  (mit  Oesophagus- 
krebs). 

—  Gallertkropf  584 

—  hysterischer  —  480. 

—  maligner  —  267. 

—  ringförmiger  Schnürkropf  480. 

—  substernaler  —  534. 

—  wandernder  —  266. 

—  Aetiologie  des  —  75. 

—  Behandlung  des  —  320,  580;  — 
Jod  378;  —  durch  interstitielle  In- 
jeotionen  von  Jodtinctur  199;  ope- 
rative —  200. 

—  Exophthalmus  und  —  184;  s.  auch 
Basedow'sche  Krankheit. 

—  Exstirpation  des  —  34,  818,  320, 
321  (—  in  2  Zeiten),  428  (—  und 
ihre  Folgezust&nde) ,  582  (Tetanie 
nach  -— ). 

—  Operationen  des  —  34  (über  die 
Folgen  der  —),  131  (Bericht  über 
die  im  Krankenhaus  Friedriohshain 
auf  der  Abtheilung  von  E.  Hahn 
vom  Jahre  1883—1887  ausgeführten 

•—  Vorkommen  und  Vertheilung  des  — 

75  (im  Canton  Bern). 
Kropfgeschwülste,  die  Spaltung  des 

Isthmus  bei  —  581. 
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Kropf  knoten,  die  kfinstliohe  Blut- 
leere bei  Aasschälong  der  —  320. 

Künstliche  Wange,  Augen  a.  Gaamen 
407. 

L 

Lactation,  Fall  von  tetaniscbem 
Krampf  bei  einer  cretinoiden  Frau 
während  der  —  1S5. 

Lähmungen  8.  Paralysen,  hysterische 

—  unter  dem  Bilde  der  Hemiplegie 
190;  isolirte  —  des  M.  cricro-ary- 
taenoideus  lateralis  190;  —  der  Ver- 
engerer  der  Glottis  328;  fnnctionelle 
(rachitische?)  —  bei  Kindern  mit 
Bemerkungen  über  die  ,  Erregbarkeit 
der  Zunge"  403;  vorübergehende 
halbseitige  Abductorlähmung  bei 
Kehl  köpf  tuberkulöse  423;  —  der 
Glottisöflfner  vorgetäuscht  durch  eine 
obstruirende  Form  von  KeMkopf- 
tuberkulose  422. 

—  nach  Diphthrie  s.  diphtheritische 
Lähmung. 

Larven  in  der  Nase  162,  163. 
Laryngismus  stridulus,  Antipyrin 

bei  —  69;   —   und  Eklampsie   bei 

Rachitis  532. 
Laryngitis,  ein  Fall  von  schwerer  — 

beim  Erwachsenen  25. 

—  acute  catarrhalisohe  —  523  (beim 
Erwachsenen  mit  schwerer  Athem- 
noth  mittelst  Scarification  behandelt) 

—  acute  phlegmonöse  —  366  (bei  einer 
Geisteskranken). 

—  acute  rheumatische  —  540  (—  go- 
norrhoischen Ursprungs). 

—  chronische  —  85  (Behandl.  einiger 
Formen  — ),  490  (gelegentliche  ört- 
liche Anwendung  von  Silbernitrat- 
lösungen zur  Behandlung  der  •^). 

—  diphtheritische  —  848,  416  (—  com- 
plicirt  mit  seoundärer  couennöser 
Angina). 

—  gravis  25. 

—  hämorrhagica  25,  121,  252,  253  323. 

—  hyperplastica  122  (Behandlung  der 

—  durch     Kratzen,    punktförmige 
Aetznngen  und  Milchsäure. 

—  hypoglottica  34  (—  mit  Kropf). 

—  pseudomembranacea  181,  417. 

—  spastische  —  122  ( —  hervorgerufen 
durch  Spulwürmer). 

— •  stridulosa  103. 

—  subglottica    121    (Tracheotomie    bei 


ehroniseher    odematüser    — ),    575 
(Pathologie  und  Therapie  der  hyper- 
trophischen — )• 
Laryngitis,  syphilitische  —  186  (all- 
gemeine tertiäre  Erscheinungen). 

—  tuberculöse  —  27,  68  (wahrschein- 
lich primäre  — ),  422  (pseadopoly- 
päre  — ). 

—  ulcerative  —  524. 
Laryngo-chirurgisohe    Gasnistik 

459. 

Laryngofissur  126;  —  behufs  Ent- 
fernung von  Kehlkopfkrebsen  258, 
609;  —  bei  Geschwülsten  im  Kehl- 
kopf 459 ;  über  einen  glücklich  ver- 
laufenen Fall  von  —  mit  Exstirpa- 
tion  eines  Rundzellensarcoms  unter- 
halb der  Stimmbänder  610. 

Laryngologie,  ein  Jahrzehnt  —  78; 
das  Cocain  in  d.  —  155;  über  den 
Fortschritt  der  —  202;  Schloasvor- 
lesung  im  Colleg  über  —  228;  eleo- 
trisohes  Licht  in  der  —  231;  die 
Electrostatik  in  der  —  395;  eine 
Epoche  in  der  —  585;  die  —  in 
London  547. 

Laryngo logische  Gesellschaften  s. 
Gesellschaften. 

—  Literatur,  die  —  in  den  ersten  6 
Monaten  des  Jahres  89;  —  498. 

Lsry ngo-Pharyngotomie,  Entfer- 
nung einer  tuberkulösen  Geschwulst 
des  Kehlkopfes  durch  —  421. 

Laryngoskop,  ein  vergrössemdes  — 
388. 

Laryngoskopie,  die  —  in  der  Gegen- 
wart 130;  ein  Zungen-  und  Kehl- 
kopf her  vorzieher  zur  gewaltsamen  — 
bei  Kindern  155;  die  —  an  Pferden 
228. 

Laryngospasmus,  zur  Pathologie  u. 
Therapie  des  -—315. 

Laryngostenose  durch Perichondritis 
im  Verlaufe  von  Typhus  37,  s.  La- 
rynx,  Stenose  des  — . 

Laryngotomie25,  68,  122,  129,  131 
(—  ausgeführt  im  grossen  Hospital 
von  Mailand),  255  (—  wegen  intra- 
laryngealer  Luftcyste),  257  (inter- 
crico-thyreoide  —  bei  Larynzence- 
phaloid),  609  (modificirte  —  wegen 
Epitheliom  des  Kehlkopfs). 

Laryngo-tracheale  Ozaena  419. 

Laryngotyphus  254  (bei  einem  drei- 
jährigen Kinde),  343,  365,  866,  420. 

Larynz  (s.  a.  Kehlkopf),    Abtrennang 
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der  Luftröhre  yom  —  und  vollstän- 
dige Anheilung  8S;  die  herabstei- 
gende Polsation  des  ^  bei  Anea- 
rjsma  des  Aortenbogens  66;  Beitrag 
sar  Pathologie  and  Chirorgie  der 
Regio  hfpoglottioades  — 419;  Com- 
pression  des  Nerven  des  —  475; 
Vorkommen  von  Membranen  und 
membranSsen  Verwachsungen  im  — 
611. 
Larynz,  Angiomdes  —  86,  186,  186, 
529  (cavernöses). 

—  Beleuchtung  des  —  100  (Batterie 
zur  — ),  282  (Apparat  für  die  — ). 

—  Blutung  dos  —  323,  419,  429. 

—  Carcinom  des  --  28,  29,  81,  127 
(die  Diagnose  des  — ),  128,  129  (Ex- 
stirpation  der  erkrankten  Kehlkopf- 
bälfte;  Tod),  186,  187,  257,  258  (zur 
Diagnose  des — ),  258  (primäres — ), 
258  (Autoinoculation  beim  — ^),  259, 
261  (—  bei  allgemeiner  Argjrie), 
262,  460  (Diagnose  und  Behandlung 
des  — ),  467  (Bndgültige  Heilung 
des  —  nach  Wegnahme  des  ganzen 
Kehlkopfs),  468,  469  (Präparat  von 
einem  primären  — ),  609  (primäres), 
609  (Larjngofissur  bei  — ),  619  (Be- 
handlung des  —  durch  die  Thyro- 
tomie). 

—  Chirurgie  des  —  80  (Ueber  opera- 
tive — ),  268  (Gasuistisohe  Beiträge 
zur  — ). 

—  Chorea  des  —  69. 

—  Cyste  des  —  255  (Luftcyste). 

—  Dilatation  des  —  427  (mit  Hart- 
gummisonden (s.  a.  Intubation  des 
— ,  Stenose  des  —  etc.). 

—  Durchleuchtung  des  —  387. 

—  Encephaloid  des  —  257  (Kehlkopf- 
schnitt bei  — ). 

—  Enchondrom  des  —  86  (subglotti- 
sches). 

Epitheliom  des  —  186  (palliative 
Behandlung  des —  durch  Tot.  Thuyae 
occidentalis) ,  187  ( —  complicirt 
mit  KropO,  469  (primäres  — ),  609 
(Larjngotomie  wegen  — ). 

—  Erkrankungen  des  —  252  (zur  Pa- 
thologie der  8ubmuo?sen  — )• 

—  Eröffnung  des  —  81  (ohne  vorher- 
gehenden Hautschnitt). 

—  Erysipel  des  —  122  (tödliches  — ), 
122  (günstige  Wirkung  des  — ),  253 
(primäres  — )  528,  576. 

—  Ezstirpation  des  —  29, 129,  180,  258, 


(partielle  —  bei   Stimmbandepithe- 
liom),  262,  264,  469  (Shok  bei  — ), 
466  (die  partielle  —)  610. 
Laryni,  Fractur  des  —  612. 

—  Fremdkörper  im  —  30,  191,  350  (in 
den  Ventrikel  eingekeilter  — \  352, 
582,  577,  578  (v^ergl.  auch  Fremd- 
körper). 

—  Geschwülste  des  —  s.  Tumoren 
des  — ). 

—  Geschwüre  des  —  78  (imaginäres  — )^ 
343, 420  (—  bei  Typhus),  524  (Aeüo- 
logie  der  tuberculösen  — ),  575  (ca- 
tarrhalisohe  — ). 

—  Hemiatrophia  des  —  427  (ohne  wahr- 
nehmbare motorische  Lähmung  bei 
einer  Syphilitischen). 

—  Intubation  des  —  s.  Intubation. 

—  Lipome  des  —  528  (klinische  Be- 
merkungen über  — ). 

—  Lupus  des  —  425  (tubereulöser  — ). 

—  Membranbildung  im  —  264  (conge- 
nitale), 866  (bei  Syphilis)  611. 

--  Neurose  des  —  189. 

—  Pachydermie  des  —  527. 

—  Papillome  des  —  86,  458  (Behand- 
lung des  —  mit  der  Curette),  529 
(ein  seltener  Fall  von  — ),  608  {— 
endolaryngeal  operiit  bei  einem 
Kinde). 

—  Perichondritis  des  —  188,  259  (bei 
Krebs)  611,  618. 

—  Plilegmone  des  —  184  (nekrotische 
und  ihre  Beziehungen  zu  erysipela- 
töser  Angina). 

—  Phthise  des  —  68,    124,   125,  421, 

524,  525,  526,  576;  Menthol  bei — 
26, 86,  68,  588 ;  Besorcin  bei  —  26 ; 
Localbehandlung  des  —  26,  424; 
eine  ungewöhnliche  Form  ven  —  27, 
489;  Combination  von  —  und  Sy- 
philis 27;  Behandlung  der  -^  mit 
Milchsäure  87,  125,425;  Höhenklima 
bei  —  82;  Aetiologie  und  Behand- 
lung der  124;  schwefelhaltige  Medi- 
camente bei  —  125;  Therapie  der 
Complicationen  der  —  125 ;  pseudo- 
polypöse —  184;  die  Heilbarkeit  der 
—  und   ihre  Behandlung  184,  424, 

525,  576;  eine  neue  Behandlungs- 
weise  der  —  870;  Wirkung  der 
heissen  Luft  nach  Weigert  bei  der  , 
872,  526;  Traoheotomie  bei  —  378, 
425;  präarytänoideale  Vegetationen 
bei  —  418;  moderne  Behandlung 
der  —  420;  Präparate  von  —  124, 
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421;  eine  eigentbümliohe  Form  von 
— ,  welche  doppelseitige  Glottisöffner- 
lähmang  simulirt  422;  —  mit  vor- 
übergehender halbseitiger  Abductor- 
lähmang  423;  Erfolge  der  neaesten 
Behandlongsmethoden  der  —  424; 
der  Stand  der  Behandlung  der  — 
524;  Aetiologie  o.  Behandlang  der 
der  —  in  ihren  verschiedenen  Sta- 
dien 524;  Aphorismen  zar  Diagnose 
und  Therapie  der  —  525;  Greolin, 
Naphthol  gegen  —  526;  chirurgische 
Behandlung  der  —  527;  ausser^ 
Operationen  bei  —  527. 
Larynx,  Polypen  des  —  124,  186, 
458;  (Entfernung  von  —  durch  die 
naturlichen  Wege),  256  (extralaryn- 
gealer  — ),  457  (spontane  Ablösung 
von  —). 

—  Sarcom  des  —  256. 

—  Schnsswunde  des  ~  184,  581. 

—  Stenose  des  —  68,  130  (Beitrag  zur 
Behandlung  der  narbigen  — ),  SO 
(chronische  subglottische  — ),  80 
(tuberculöso  — ),  98  (die  Götosine 
bei  — ),  121  (acute  — ),  130  (fünf 
Fälle  von  chronischer  — ),  264  (Be- 
handlang der  —  nach  der  Schrötter- 
Methode),  308  (Inhalation  von  Hg- 
Dämpfen  bei  croapöser  — ),  866  (— 
nach  Typhus),  425  (—  nach  Lupus), 
426,  427,  577  (syphilitische  -),  427 
(ein  dunkler  Fall  von  — ),  457  (zur 
Werthschätzung  der  verschiedenen 
Operationsmethoden  bei  acuter  — 
der  Kinder),  570  (Behandlung  der 
croupös  dipbtheritischen  mittelst  der 
0*Dwyei*schen   Intubationsmethode). 

—  Strictnr  des  —  185  (bei  ausgedehn- 
ter Narbenbildung  nach  Tubercu- 
lose). 

—  Syphilis  des  —  123,  185,426,  577; 
Behandlung  der  —  durch  intramus- 
cnläre  Calomelinjectioncn  123;  gum- 
möse —  124;  Membranbildung  im 
oberen  Theile  des  Larynz  bei  — 
866;  Bismutbum  subnitricum  zur 
Localbehandlung  bei  secundärer  und 
tertiärer  —  893 ;  Erscheinungen  der 
frühen  hereditären  —  426;  tertiäre 
426;  Tracheotomie  bei  —  427. 

—  Totalexstirpation  des  —  29  (wegen 
Carcinom),  466,  467  (Berichtigungen 
und  Ergänzungen  zu  Dr.  Morell 
Mackenzie*s  statistischen  Angaben 
über  die  — ),  262  (zur  Statistik  der 


— ),   262   (Pseadostimme  nach  — }, 
263  {—  wegen  Ganoroids  mit  Gene- 
sung und  brauchbarer  Stimme). 
Larynz,    Tuberoulose    des    —    siehe 
Larynx,  Phthise  des  — . 

—  Tumoren  des  —  27  (Exstirpation 
benigner  — ),  68  (tubercolöse  — ), 
126  (Modification  der  Zange  zur  Ex- 
stirpation von  — ),  127  (die  Enifer^ 
nung  von  —  mit  der  0*Dwyer*scben 
Schlinge),  255  (congenitaler  — ),  457 
(spontanes  Veiseh winden  von  —  nach 
der  Tracheotomie),  458(LaryngofiMur 
wegen  — ),  459  (Thyrotomie  wegen 
— ),  487  (recurrirender  — ). 

—  Untersuch ungsmethode  des  —  228 
(eine  modificirte  — ),   386  (einfache 

—  der. hinteren  Wand  des  Larynx). 

—  Verletzung  des  —  26  (Fall  von  trau- 
matischer — ). 

—  Verruca  laryngis  528. 

—  Verschluss  des — 611  (vollständiger 
narbiger  — ,  Heilung  auf  intralaryn- 
gealem  Wege). 

Laryxkrisen,  tabische  —  72. 
Larynxödem  26,  124  (acutes  —  durch 

specifische      Perichondritis      vorge- 

Uuscht)  528,  551. 
Leitartikel  9  (Journ.  of  Laryngology. 

Novemb.  87). 
Lepra,  Bericht  über  das  Auftreten  der 

—  in  Europa  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  oberen  Luftwege 
153;  Gombination  von  —  und  Sy- 
philis 291;  —  anaesthetica  u.  Lues 
bei  einem  Menschen  291. 

Leucoplakia  buccalis  511. 

Leucoplasie  und  Gancroid  der  Mund- 
und  Vaginalschleim  haut  19. 

Leukämie,  Ein  Fall  von  —  mit  be- 
merkenswerther  Veränderung  der 
Nasenschleimhaut  238 

Liehen  ruber  planus,  Multifoimer 
511. 

Ligatur  beider  Zungenarterien  in  einem 
Falle  von  angeborener  Makroglossie 
108;  —  des  Garotisstammes  bei  einem 
aus  Anastomosenbildung  der  Carotis 
facialis  mit  ihren  Aesten  entstande- 
nen Aneurysma  439;  der  Einfluss 
der  gleichzeitigen  —  beider  Art 
carotides  extemae  auf  Geschwülste 
des  Nasenrachenraums  509. 

Lipom  (s.  a.  bei  den  einzelnen  Organen 

—  des  Halses  230  (diffuses),  --  des 
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Kehllropfs  528  (klinisohe  Bemerkan- 
gen  über  — ),  —  der  Mundhöhle  18. 

Lippen  -  Gaumenspalte,  Operation 
einer  —  bei  einem  fünfmonatlichen 
Kinde  168  242. 

Lithaemie,  Einige  Symptome  der  — 
in  den  oberen  Luftwegen  491. 

Lucilia  bominivorax,  Vorkommen 
von  Larren  der  —  in  der  Nasen- 
höhle 162. 

Lues  s.  Syphilis. 

Luftröhre  (vgl.  Trachea),  Totalezstir- 
pation  des  Kehlkopfe  und  des  supra- 
sternalen  The  lies  der  —  wegen  Car- 
cinoms  29. 

Luftröhrenschnitt  s.  Tracheotomie. 

Luftschlucken,  Ueber  hysterisches 
— ,  Rülpsen  und  respiratorisches 
Plätschern  im  Magen  290. 

Luftwege,  Dyspepsie  als  Bellexstörung 
von  der  Schleimhaut  der  oberen  — 
ausgelöst  83;  elektrolytische  Opera- 
tionen in  den  oberen  —  335;  einige 
Symptome  der  Lithaemie  in  den  obe- 
ren —  491 ;  Mentholgebrauch  in  den 
oberen  —  637;  Wirkung  des  natür- 
lichen Gases  auf  die  oberen  —   539. 

—  Acuter  Gatarrh  der  —  438  (Aetio- 
logie,  Pathologie  und  Behandlung 
des  — ). 

—  Ojkrcinom  der  —  358  (ein  Fall  von 
primärem  —  mit  Metastase  an  einem 
Fingerendglied). 

—  Erkrankungen  der  —  127  (maligne 
— ),  393  (Wirkung  des  Kohlensäure- 
gases bei  — ),  437  (Häufigkeit  der 
— ),  484  (ödematöse  —),  484  (Be- 
ziehung zwischen  den  —  und  Neur- 
asthenie), 535  (Beziehungen  zwischen 
chronischen  —  und  Brüchen). 

—  Fremdkörper  in  den  —  352,  353, 
354,  476,  477,  577,  578. 

—  Lupus  der  —  86,  152. 

—  Lepra  in  den  —  153. 

—  Oedem  der  —  484,  552  (septi- 
sches — ). 

—  Papillome  in  den  —  874. 

—  Pemphigus  der  —  292. 

—  Syphilis  der  -  487,  578. 

—  Verbrühung  der  —  495  (durch  zu- 
lällige  Einathmung  von  Dampf. 

Lunge,  Ein  Fall  von  primärem  Pflaster- 
epithelkrebs der  —  816. 

Lungenabscess  nach  1  jähriger  Re- 
tention eines  Nagels  im  Bronchus 
532. 

VI.  Jahrgang. 


Lungenphthisis  123;  Resorcin  bei 
—  26;  Menthol  bei  —  26;  frühzei- 
tige Diagnose  der  —  27;  Krebs  der 
Trachea  bei  —  33;  die  Aetiologie 
und  Behandlung  der  ^  124,  524 
(in  jedem  Stadium);  Bedeutung  der 
Heiserkeit  und  Aphonie  bei  —  124; 
Therapie  der  Complicationen  der  — 
125;  Stimmbandlähmung  als  Früh- 
symptom der  476;  Heissluftinhalatio- 
nen  bei  —  (Weigert'scher  Heissluft- 
apparat)  526,  577. 

Lupus  und  Tuberculose'  291;  —  mit 
Eis  behandelt  300;  der  —  u.  seine 
Behandlung  mit  dem  Wasser  von 
Bourboule  438. 

—  der  Bronchien  425. 

—  des  Gaumens  514. 

—  der  Luftwege  86,  152  (mit  Integrität 
der  Haut). 

—  des  Mundes  512. 

—  der  Nase  444. 

—  der  Schleimhaut  152  (Anatomie 
des  — ). 

—  der  Wange  514 

—  der  Zunge  604. 
Luschka'sche  Bursa  pharyngea324 

s.  Bursa  pharyngea. 

Luxation  des  IV.  Halswirbels  333. 

Lymphadenome,  multiple  —  der 
Halsgegend  49. 

Lymphangiome  302 

Lymphatischer  Apparat,  Hyperplasie 
des  —  in  Rachen-  und  Nasenrachen- 
raum 409. 

Lymphoider  Tumor  ausgehend  vom 
Grunde  des  Sinus  pyriformis  535. 

Lymphosarcom,  primäres  —  der  hin- 
teren Mediastinaldrüsen  73;  —  des 
Rachens  244;  —  der  Submaxillar- 
drüsen  440;  —  des  Halses  und  der 
Achselhöhle  592. 

n. 

Maden  im  Zahnfleische  16. 

Magen,  Chemismus  des  —  bei  Rumi- 
nation  76;  Kartoffelcur  bei  Fremd- 
körpern im  —  77. 

Magengeschwür,  einfaches  —  trau- 
matischen Ursprungs  430. 

Magenhusten  s.  Husten. 

Magenkrebs,  Erkrankun gen  der  Hals- 
drüsen und  Neuralgie  des  N.  phre- 
nicus  u.  d.  Vagus  in  der  Halsgegend 
als  Zeichen  eines  —  155. 

46 
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Makroglossie,   Ligatur   der  Zangen- 

arttricn  bei  —  108,  603. 
Makrophthalmie  164. 
Mandel  s.  Tonsille. 
Mandel  seh  wellung  s.  Tonsille,  Ej- 

trophie  der  — . 
Manie,  acute  —  nach  Diphtherie  118. 
Masern,  Uebertragung  der  —  413  (u. 

ihre  Veritütung  durch  die  ärztliche 

Antiseplik),    414;     Ulceration     der 

Stimmbänder  nach  —  420. 
Mechanismus   der  Nase   betreffs  der 

Respiration,    des    Geschmacks    und 

Geruchs  12. 
Mediastinaldrüsen,  primäres  Ljm- 

phosarcom  der  hinteren  —  73. 
Membran,  Ueber  das  Vorkommen  von 

—  namentlich    membranöser    Ver- 
wachsungen im  Kehlkopf  611. 

Membranbild  ung,  Ueber  congeni- 
tale  —  im  Larynx  264. 

Meni^re'sohe  Krankheit,  Störun- 
gen, die  das  Bild  der  —  vortäuschen 
können  175. 

Meningitis  bei  Caries  des  Nasen- 
beins 84. 

Meningooele,  nasale  441. 

Menthol,  Application  von  —  auf  die 
Nasensohleimhaut  18;  —  bei  Lar)  nx- 
u.  Lnngenphthise  26,  36,  68,  538; 
Gebrauch  von  —  in  d,  oberen  Luft- 
wege 587. 

Metastatisofae  Erkrankungen  bei 
Nasenleiden  595. 

Mikroglossie  164. 

Milchsäure  bei  Kchlkopftuberculose 
87,  125,  425. 

M  iliartuberculose  nach  Excision 
der  Zunge  109. 

Missbildung,  angeborene  —  des  wei- 
chen Gaumens  513. 

Missgeburt,  Rhinocephalischc  —  12. 

Mittelohrerkrankung,  Beziehung 
adenoider  Bildungen  im  Nasen- 
rachenraum zur  Produotion  von  — 
bei  Kindern  163. 

Mittelohrverletzung,    Gefahr  einer 

—  durch  den  Gebrauch  des  Nasen- 
Sprays 539. 

Moorbäder  bei  localen  tuberculösen 
Processen  und  bei  Syphilis  174. 

Morphiumvergiftung,  Tracheotomie 
b  i  —  193. 

Mund,  ein  Kind  mit  doppeltem  —  105; 
Mundsperrer    mit    Einrichtung    zum 


Zurückziehen  der  Wange  n.  Herab- 
drücken der  Zange  111. 
Mund,  BeleuchtuDgsapparat  für  den  — 
282. 

—  Epitheliom  des  —  20.  178 

—  Gonorrhoische  Infection  des  —  166. 

—  Hygifue  des  —  105. 

—  Krankheiten  des  —  164,  494,  395 
(Blectrolyse  bei  — ). 

—  Lupus  des  —  512  (erythematoser). 

—  Schleimcysten  des  —  300. 

—  Syphilis  des  —  17,  512. 

—  Tuberculöse  Ulcerationen  des  —  511. 
Mundathmung  15. 
Mundboden,  Epitheliom  des  —  600; 

Geschwulst  des  —  167;   Krebs   des 

—  20,  HO,   170;   Verbrennung  des 

—  19. 

M  u  n  d  c  h  i  r  u  r  g  i  e ,  Subcutaner  Gebrauch 
von  Gooainum  mar.  in  der  —  16 

Mundhöhle,  Die  Vernachlässigung' 
der  —  am  Krankenbett  und  im 
Krankenzimmer  300. 

—  Flächenhaftes  S}  philom  der  —  512. 

—  Gestieltes  Fibrom  der  —  600. 

—  Gutartige  Neoplasmen  im  hinteren 
Theile  der  —  244. 

—  Krankheiten  der  —  481. 

—  Liehen  der  —  51  i. 

—  Lipom  der  —  18. 

—  Nerven  Versorgung  der  Drüsen  der  — J*. 

—  Pathogene  Bacterien  der  —  16. 

—  Plastische  Operationen  in  der  —  335. 

—  Sarcom  der  —  21. 

—  Tuberculöse  der  —  18,  165  (pri- 
märe — )  376. 

—  Wiederherstellung  der  —  510,  446 
( —  nach  Resection  des  Obeikiefers). 

Mundpaffen  154. 

Mundschleimhaut,  Leucopläsie  and 
-  Cancroid  dei:.  —  19. 

Mundsecrete,  Gefahr  septischer  In- 
fection durch  —  in  geburtshülf- 
lichir  ond  chirurgischer  Praxis  150. 

Mundspaiten,  einige  Fälle  von  an- 
geborenen —  167. 

Mundwässer,  die  desinficirende  and 
entwickelungshemmende  Wirksam- 
keit einiger  gebräuchlicher  —  600. 

Mycosis    des  Pharynx  174,  296,  448; 

—  der  Mandeln  561. 
Myocarditis,    Beitrag  zur  Kenntniss 

der   infectiösen   diphtheritiaohen  — 
176. 
Myosis  narium  163. 


Saoh- Register. 


657 


Myxaogiom,  DiffQses  —  der  Nasen- 
schleimhaut 506. 

Myxoedem  184,  428,  429,  615;  Hü- 
iDorrhagie  bei  —  134. 

Myxome  der  Nase  507. 

N. 

Nacken,   wuchernder  Tumor   vom  — 

—  einea  Kindes  entfernt  280. 

Näseln,   ein  seltener  Fall  von  —  13 

Naphthol  bei  Stomatitis  165. 

Nasales  Asthma  s.  Asthma  nasale. 

Nasale  Laute,  aoustische  Unter- 
suchungen über  die  —  89C. 

Nasale  Meningocele  441. 

Nasale  Nervenstörungen  reflecto- 
rischen  Ursprungs  596. 

Nasale  Störungen,  Aprosexie  als 
Folge  von  —  159. 

Nase,  der  Mechanismus  der  —  betreffs 
der  Athmung,  des  Geschmacks  und 
des  Geruchs  12;  Ueberzeugungen 
die  —  betreffend  12;  Iritis  in  Folge 
von  Eiterung  der  —  14;  ein  ein- 
facher Spüler  der  —  und  sein  thera- 
peutischer Nutzen  55;  modificirtes 
Specalum  für  die  —  55;  Bougies 
für  die  —  241;  Wirkung  von  Ent- 
zündungen der  —  auf  die  Stimmung 
398;  Beziehung  der  -^  zum  Asthma 
399;  Apparat  zu  Spülungen  der  — 
445;  Irrigator  für  die  445 

—  Abtragung  der  —  54  (wegen  volu- 
minösen Sarcoms  der  Nasenhöhle), 
156  (wegen  Elephantiasis  der  — ). 

—  adenoide  Tumoren  der  —  103. 

—  Caries  der  —  387. 

—  Chirurgie  der  —  14  (ästhetische  — ), 
85  (antiseptische  — ),  s.  a.  Operatio- 
nen. 

—  Deformitäten  der  —  598  (Behand- 
lung der  — ),  598  (ein  biegsames 
Instrument    zur  Gorrection  der  — ). 

—  Dermoide  der  —  594. 

—  Elephantiasis  der  —  156. 

—  Ernährung  durch  die  —  13  (mit 
Milch). 

—  Fadenpilze  in  der  —  594. 

—  Fibrome  der  —  53  (Behandlung  der 

—  mittelst  Eiectroljse). 

—  Fremdkörper  in  der  —  54,  162,  241, 
444. 

—  Gumma  oder  Neoplasma  der  —  mit 
polypösen  Wucherungen  von  nach- 
weislich maligner  Natur  339: 


Nase,  Larven  in  der  —  163  (—  der 
Lucilia  hominivorax),  164. 

—  Lupus  der  444- 

—  Mjosis  der  —  168. 

—  Myxom  der  —  507. 

—  Neurosen,  entstanden  durch  Behand- 
lung des  Innern  der  —  504. 

—  Niederklappen  der  —  durch  die 
verticale  und  bilaterale  Osteotomie 
502. 

—  Operationen  an  der  —  335  (plasti- 
sche — ),  vergl.  Chirurgie  der  — . 

—  Osteome  der  —  161  (lebende  und 
todte  — ). 

—  Safcom  der  —  54,  161. 

—  Syphilis  der  —  339,  393  (Bismuthum 
subnitricum  zur  Localbehandlung 
bei  — ),  444  (secundäre  Erscheinun- 
gen der  — ). 

—  Tuberculose  der  —  376,  444. 

-^  Tumor  der  —  54  (zweifelhafter  — ). 

—  Untersuchung  der  —  228.  (an  2000 
Kindein) ,  501  (ein  neuerer  Port- 
schritt in  der  — ). 

—  Verbindungen  der  —  598  (Behand- 
lung der  — ). 

—  Verengerung  der  —  98  (die  G6lo- 
sine  bei  — ),  337  (Athcmbeschlag 
als    diagnostisches    Mittel    der   — ), 

.  538  (Beziehungen  der  Anämie  zu  — ). 

—  Verschluss  der  —  501  (vollkom- 
mener knöcherner  —  in  Folge  von 
Hyperostose  der  Gesichtsknochen), 
552  (der  angeborene  —  der  hinteren 
Oeffnungen  der  Nase  und  seine  ope- 
operative  Behandlung). 

—  Verstopfung  der  —  338;  52,  596 
(die  —  als  Ursache  der  Nervosität), 

337  (neuere  Portschritte  in  der  Be- 
handlung der  —),  337  (ein  Grund 
der  — ),   338  (Wichtigkeit   der  — ), 

338  (Pharyngitis  in  Folge  von  — 
u.  deren  Behandlung),  505  (dauern- 
des Ohrensausen  in  Folge  von  — ), 
596  (die  —  in  ihren  Beziehungen 
zur  Anwendung  von  Anästheticis). 

Nasenathmung,  zur  Physiologie  der 
—  100;  über  die  Bedeutung  be- 
hinderter —  insbesondere  bei  Schul- 
kindern 377. 

Nasenbein,  Caries  des  —  84;  Be- 
handlung der  Brüche  des  —  mit 
dem  Gypsverband  507. 

Nasenbluten  13;  doppelseitige  Amau- 
rose nach  —  14;  Irrigationen  vun 
sehr   heissem  Wasser  in  die  Nasen - 
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bohle  als  Mittel  gegen  —  156;  ein 
Fall  von  nostillbarem  —  157,  442; 
Irrigation  von  Gitronensaft  bei  hefti- 
gem —  157;  noch  ein  Mittel  zur 
Stillang  des  —  157. 
Nasencatarrh,    chronischer    —    14; 

—  u.  Aprosexie  52;  eine  kurze 
Uebersicht  über  den  —  und  seine 
Behandlung  502. 

Naseneingang,  Eczem  am  —  12. 
Naseng.ang,  Beitrag  zur  Anatomie  des 

mittleren  —  156. 
Nasenhöhle  593;  die  Krankheiten  der 

—  and  ihrer  Nebenhöhlen  in  ihrer 
pathogenetischen  Bedeutung  tur 
einige  Krankheiten  des  Sehorgans, 
für  die  Basedow'sche  Krankheit  und 
für  gewisse  Hautkrankheiten  der 
Nase  und  des  Gesichts  398. 

—  Anatomie  der  —  84. 

—  Ausbildung  der  —  nach  der  Geburt 
500. 

—  Cocainisirung  der  —  400,  598. 

—  Durch bruch  eines  oberen  rechten 
grossen  Schneidezahnes  nach  der  — 
442. 

—  Entfernung   maligner  Tumoren   der 

—  15. 

—  Fremdkörper  in  der  -  241,  444 
(Verweilen  eines  —  über  2  Jahro), 
162  ("  ozaenaartige  Zufalle  ver- 
ursachend). - 

—  Knochenblasenbildungen  der  —  594. 

—  Krankheiten  der  —  149. 

—  Operationen  in  der  —  599  (zur 
Nachbehandlung  nach  — ). 

—  Osteom  der  —  53. 

—  Papillom  der  —  324.  440. 

—  Pathologie  der  —  544. 

—  Sarcom  der  —  54. 

—  Steine  der  rechten  —  54. 

—  Syphilis  der  —  339. 

—  Tuberculose  der  495. 

—  Tumor  der  —  54  (fungöser  —),  882 
(cylindroma  osteoides). 

—  Untersuchungsmethode  der  —  501 
(eine  neue  —  für  die  hintere  — ). 

—  Verstopfung  der  hinteren  —  325. 
Nasenkrankheiten  9,  149,  204,  431, 

432,  494,  547;  Beziehungen  der  — 
zu  den  Krankheiten  des  Thränen- 
apparates  52;  Beziehungen  der  Ton- 
sillen zu  den  —  56;  Chromsäure 
bei  —  98;  Heilung  eines  Morbus 
Basedowii  durch  Besserung  einer  — 
133;    chirurgische  Behandlung    der 


—  149;  die  pbyaikalisehen  Gesetze 
gewisser  —  2()4;  Behandlung  der  — 
durch  den  allgemeinen  Arzt  282; 
Beziehung  von  Asthma  zu  —  237; 
Herzneurosen  in  Folge  von  240,  506; 
die  —  in  der  allgemeinen  Praxis 
386;'looale  Behandlung  der  —  in 
Badeorten  875;  Eleotrolyäe  bei  — 
395 ;  Aproseit'e  in  Folge  Ton  —  399 ; 
die  Behandlung  catarrhalisclier  — 
im  Union- Hospital '438;  praotischer 
Leitfaden  für  die  Diagnose  und  Be- 
handlung der  -  -  441 ;  wann  and  in 
welchem  Umfange  ist  die  locale  Be- 
handlung der  —  in  Badeorten  in- 
dicirt?  494;  Anwendung  von  Sozo- 
jodolpnparaten  bei  —  496;  intra- 
oculare  Erkrankungen  bei  505; 
metastatische  Erkrankungen  böi  — 
595;  Beziehungen  zwischen  Augen- 
und  —  596;  die  —  bei  Kindern  in 
ihrer  Beziehung  zu  Störungen  des 
Schlafes,  der  Stimmung,  der  Intelli- 
genz und  anderer  Funotionen  des 
Gehirns  620. 

Nasenlöcher,   Rolle  der  —  bei   der 

Athmnng  282. 
Nase  n  m  US  che  1,     grosse     lufthaltige 

Cysten  der  mittleren  —  53. 

—  Hypertrophie   der  Schleimhaut   der 

—  506. 

—  operative    Entfernung    der    unteren 

—  160. 

—  papilläres  Fibrom  der  unteren  — 
340. 

—  Schwund  der  — ,  eine  unheilbare 
Krankheit  157. 

—  Verschluss  der  —  85,  889,  562 
(con  gen  italer  knöcherner  — ),  558 
(congenitaler  —  der  hinteren  — ), 
554  (congenitaler  doppelseitiger  — ), 
554  (membranöser  — }. 

Nasennebenhöhlen,  Nervenversor- 
gung der  Drüsen  der  —  9;  Iritis 
nach  Eiterung  der  —  14;  Osteome 
der  —  161;  Bemerkungen  über  die 

—  293;  Behandlung  der  Eiterung 
der  —  293;  die  Ausspülung  der — 
294. 

Nasenpolypen  58,  804;  einseitige 
unvollständige  Basedow'sche  Krank- 
heit nach  Entfernung  von  —  288; 
Modification  d.  galvanischen  Sohlinge 
lür  —  325;  Beitrag  zur  Operation 
der  —  380. 

—  Exstirpation  der  —  ^5. 
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Nasenraohencatarrh,  Reflectori- 
scber  —  14;  BehandlaDg  des  — 
102;  Vorbeagung  des  —  Dach  eige- 
ner Methode  896 ;  der  obronische  — 
u.  die  Bursa  pbaryngea  396;  Ver- 
stop fong  als  Ursacbe  des  —  401; 
die  antiseptische  Behandlung  des  — 
508. 

Itasenrachenpolyp  164,  298,  446; 
fibröser  —  103,  298 ;  Besection  des 
Oberkiefers  zur  Entfernung  von  — 
lOd;  blutlose  Operation  Ton  *-  298. 

Nasenrachenraum,  Verbältniss  der 
pharyngealen    Tubenmündang    zum 

—  102;  ein  Fall  von  Geschwulst  des 

—  mit  Betheiligung  der  Schädel- 
basis 104;  Kneifzange  für  den  — 
105;  Schlingen trSger  für  den  —  299. 

—  adenoide  Vegetationen  im  —  103, 
486,  508,  509;  A—  u.  Mittelohrer- 
krankung 163;  zur  Operation  von  — 
297;  Instrumente  zur  Behandlung 
der  —  297,  401 ;  unvollständige  Ope- 
ration von  —  402. 

—  Anaesthetisirung  bei  Operationen  im 

—  508. 

—  Gatarrh  des  —  s.  Nasenraohencatarrh. 

—  Cocainisirung  des  —  593. 

—  Divertikelbildungen  im  —  567. 

— •  Erkrankungen  des  —  149,  432;  Be- 
ziehung der  —  zum  Stottern  108; 
einige  Punkte  der  Pathologie  u.  Be- 
handlung der  —  485. 

—  Fibro-Adeno- Chondrom  des  —  104. 

—  Fibroide  des  —  104  (typische  — ). 

—  Fibrome  des  —  108. 

—  Geschwülste  des  ^  104,  509  (Ein- 
fluss  der  Unterbindung  beider  A. 
carotides  ext.  auf  — ),  510  (die  ope- 
rative Entfernung  von  — ). 

—  Polypen  des  —  103,  164,  298,  446 
s.  Nasenrachenpolypen. 

—  Syphilis  des  —  508  (Geschichte  u. 
Aetiologie  der  — ). 

—  Tuberculose  des  —  402. 

—  Untersuohungsmethode  des  —  228 
(modificirte  — ). 

Nasen reflexe  52,  596;  einige  —  er- 
läutert durch  einen  sehr  typischen 
Fall  14. 

Nasenscheidewand,  Verbesserte  In- 
strumente zur  Geraderichtung  der  — 
55;  über  die  Deformitäten  der  —  u. 
ihre  chirurgische  Behandlung  160; 
ein  seltener  Fall  von  Tumor  der  — 
160;  über  Ulcus  rotundum  der  knor- 


peligen —  339;  Zerstörung  der  — 
durch  eine  zerfallende  Gummige- 
schwulst 866;  zur  Diagnose  der 
Schleimhauthervorragungen  am  hin- 
teren freien  Rande  der  —  385;  Zang^ 
zum  Zerbrechen  dt* r  —  445 ;  Häma- 
tom der  —  507;   Perforationen  der 

—  370,  540;  fibroide  Geschwulst  der 

—  551;  eine  eigenthümliche  Ver- 
änderung der  —  eines  Pferdes  596; 
Beiträge  zur  Resection  der  Gartilago 
quadrangularis  narium  zur  Heilung 
der  Scoliose  der  —  597;  Cyste  der 

—  597;  Durchbohrung  der  —  bei 
Cementarbeitern  597;  Deformitäten 
u.  Enchondrome  der  —  597 ;  Per- 
foration der  —  nach  Diphtheritis 
597;  Entfernung  einer  Ekchondrose 
der  —  598. 

Nasenschleimhaut,  Mentholappli- 
cation  auf  die  —  13;  bemerkens- 
werthe  Veränderung  der  —  in  einem 
Falle  von  Leukämie  233;  die  Tuber- 
culose der  —  340,  383;  Fall  von 
tuberoulösem  Tumor  der  —  341; 
Beiträge  zur  Anatomie  des  Sohwell- 
körpers  der  —  500. 

Nasenschwindel  238. 

Nase n s cor ete.  Septische  Infection 
durch  —  13;  Gefahr  septischer  In- 
fection durch  —  in  geburtshülf lieber 
u.  chirurgischer  Praxis  150. 

Nasen  spray,  Gefahr  einer  Mittelohr- 
verletzung durch  den  Gebrauch  des 

—  539. 

Nasen  stein  s.  Rhinolith. 

Nasenvocale,  Aoust.  Untersuchungen 
über  die  --  500. 

Nasen wege,  Warzen  in  den  —  486; 
syphilitische  bindegewebige  Degene- 
ration der  —  507;  Husten  u.  seine 
Beziehungen  zu  Krankheitssuständen 
der  —  540. 

Neorolog  auf  Rudolf  Voltolini  207. 

Nephritis  interstitialis,  Epistaxis  als 
Vorbote  bei  —  51. 

Nerven,  Anomalien  einiger —  9;  Ein- 
fluss  der  —  auf  die  Speichelabson- 
derung 105;  Beziehung  der  —  zur 
Aetiologie  des  Asthma  399;  Com- 
pression  der  —  des  Larynz  u.  des 
N.  phrenicus  475. 

Nervös-catarrhal ische  Affectionen 
150. 

Nervöse  Erkrankung  zweifelhafter  Na- 
tur 332. 
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Nervöse  Folgeerscheinungen  nach  Diph- 
theritis  418. 

Nervöse  Halsaffectionen,  Die  Behand- 
lung —  203. 

Nervöser  Shok  der  Glottis  475. 

Nervosität  in  Folge  Verstopfung  der 
Nase  52,  596. 

Neubildungen  s.  unter  den  einzelnen 
Geschwulstformen  a.  Organen. 

Neugeborene,  Saugbewegungen  beim 
—  15;  Behandlung  des  Scheintodes 
der  —  durch  Tubage  des  Larynx  31. 

Neuralgie  des  Lingualastes  des  rech- 
ten Nerv,  trigeminus  171. 

Neurasthenie,  Beziehungen  zwischen 
chronischen  Krankheiten  der  oberen 
Luftwege  u.  —  484. 

Neuritis  Nervi  Vagi ,  diabetesah  nliche 
Erscheinungen  nach  —  188. 

Neuropathische  Erscheinungen,  Ei- 
nige —  von  der  Tonsille  reflecto- 
risoh  ausgelöst  57. 

Neurose,  Eine  bisher  nicht  beschrie- 
bene —  des  Hörapparats  in  enger 
Verbindlung  mit  sympathetischer  Co- 
ryaa  82,  505. 

—  des  Herzens  s.  Herznenrosen. 

Niesen,  Paroxysmales  —  157;  krampf- 
hafte Anfalle  von  —  159;  hysteri- 
sches —  durch  Suggestion  geheilt 
237. 

Noma  nach  Scharlach  165. 

Oberkiefer,  Abtragung  des  —  zur 
Operation  eines  Tumors  104. 

—  Angeborene  Perforation  des  —  168. 

—  Neorose  des  —  bei  Ileotyphus  446. 

—  Resection  des  —  298;  die  —  als 
vorbereitende  Operation  zur  Entfer- 
nung von  Polypen  des  Nasenrachen- 
raumes 103,  164,  446. 

Oberkieferhöhle  s.  Highmorshöhle. 

Oberlippe,  Intralabiales  Epitheliom 
an  der  —  ausgehend  von  den  Haut- 
drüsen 164;  Anthrax  der  —  com- 
plicirt  mit  Phlebitis  und  Meningitis 

.     299. 

Oedem,  Acutes  —  der  Regio  subglot- 
tica  und  des  tieferen  Pharynx  bei 
einem  Diabetiker  81,  82;  —  bei 
Basedow^scher  Krankheit  133. 

—  chronisches  —  der  Augenlider  326. 

—  des  Kehlkopfes  26,  124,  483  (spon- 


tane Heilung]^  593,  551,  s.  a.  Glot- 
tisödem. 

Oedematöse  Erkrankung  der  oberen 
Luftwege  484,  552. 

Oesophagismas,  Eine eigentbamliche 
Form  von  —  429. 

Oesophagoskopie  331. 

Oesophagotomie  83,  135,  430;  — 
interna  83;  —  externa  583;  De- 
monstration einer  oesophagotomirten 
Frau  86. 

—  wegen  Fremdkörper  35  ( —  a.  Pleura- 
schnitt),  135,  430  (wegen  eines  ver- 
schluckten Gebisses). 

—  wegen  Speiseröhrenkrebs  36. 
Oesophagus,  Der  —  des  Menschen  u. 

verschiedener  Hausthiere  582. 

—  Atresia  congenita  des  —  582  (—  u- 
Fistula  oesophago- trachealis). 

—  Bildungsanomalien  des  —  429. 

—  Garcinom  des  —  482';  —  scirrhosum 
36;  —  mit  Betheilignng  des  rechten 
N.  recurrens  368;  —  mit  Ueber* 
greifen  auf  das  Herz  364,  615;  Ga- 
strotomie  bei  — -  365;  —  mit  ein- 
schnürendem Kropf  481. 

—  Chirurgie  des  —  136  (klinisch  ex- 
perimenteller Vortrag  zur  — ). 

—  Diphtherie  des  —  607. 

—  Divertikel  des  —  268  (hochgradi- 
ges — ). 

—  Erweiterung  des  —  322,  582;  Dys- 
phagie mit  —  77. 

—  Fibromyom  des  ■—  35. 

—  Fremdkörper  im  —  76,  135  (ausse* 
rer  Speiseröhrenschnitt  wegen  — ), 
322,  430  (Gräte),  584  (Extraction 
eines  Knochens). 

—  Geschwür  des  —  76  (einfaches  — ), 
322  (rundes  —  mit  Durchbrach  in 
die  Aorta  thoracica). 

—  Perforation  des  —  77  (durch  eine 
tubereulöso  Drüse),  321  (angeborene 
-),  322,  582. 

—  Verengerungen  des  —  136  ( —  doreh 
Muskelhypertrophie),  136  (narbige 
— ),  322,  431  (traumatische  — ),  482 
(—  durch  Hyperplasie),  482  (—  be- 
handelt durch  Electrolyse). 

Oesophaguskrampf    135;     —     bei 

Krebs  der  Cardia  430. 
Oesophagusstrictnr   35,    202,    481 

(mit  Heilung)  615. 

—  oarcinomatöse  —  364  (weitere  Ver- 
besserungen in  der  Behandlung  der 
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— ),  364  (Behandlung  der  —  durch 
Intabation),  365. 
Oesphagosatriotur,  Dilatation  d.  — 
332  (retrograde  — ),    582    (allmäh- 
liche — ). 

—  narbige  —  186,  583   ( —  bei  einem  . 
2jährigon  Kinde). 

—  Gastrotomie  wegen  maligner  —  616. 

—  Quellsonde  zur  Behandlnng  d.  —  584. 
Ohren  leiden,  Salol  bei —  11;  einige 

ätiologische  Beziehungen  zwischen  — 
u.  Halskrankheiten  149;  Temporo- 
occipi taler  Kopfschmerz  im  Gefolge 
von  —  175;  die  Elektrolyse  oder 
chemische  Elektrokanstik  bei  —  895. 

Ohrensausen,  Ein  Fall  von  dauern- 
dem —  geheilt  durch  Aufhebung  der 
Nasenverstopfung  505. 

Ohrensecrete,  Septische  [Infection 
durch  —  18 

Ohrspeicheldrüsen,  Vollständige 
Exstirpation  beider  —  wegen  Sarcom 
834. 

Operationen,  Aesthetisohe  Chirurgie 
der  Nase  14;  Endresultate  der  — 
am  Kehlkopf  29;  —  in  Larynz  u. 
Trachea  30;  —  die  intraglanduläre 
Enucleation  des  Kropfes  u.  Luton's 
Methode  200;  —  die  ersten  —  in 
der  Kehlkopf  bohle  vom  Munde  aus 
bei  Durchleuchtung  des  Kehlkopfs 
von  aussen  231,  573;  Methoden  der 
—  am  Pharynx  245;  auto-intrala- 
ryngeale  —  256;  Beiträge  zur  la- 
ryngo-chirurgischen  Casulstik  263; 
blutlose  —  eines  Nasenrachenraum- 
polypen 293 :  Anaesthetica  bei  —  in 
Nase  u.  Hals  828;  Iplastische  —  in 
der  Mundhöhle  u.  an  der  Nase  335 ; 
elektrolytische  —  in  den  oberen 
Luftwegen  335 ;  Verschluss  einer  sy- 
philitischen Perforation  des  harten 
Gaumens  durch  eine  plastische  — 
342;  über  moderne  — methoden  der 
hypertrophischen  Gaumenmandeln 
346 ;  Beobachtungen  über  einige  der 
zur  Verhütung  des  Todes  absolut 
nothwendigen  —  355;  die  rhino-la- 
ryngölogischen  —  in  der  Aera  des 
Cocains  868,  494;  Sohlitzung  der 
Mandeln  376;  unvollständige  —  ade- 
noider Vegetationen  402;  Nieder- 
klappen der  Nase  durch  die  verti- 
cale  u.  bilaterale  Osteotomie  502; 
Anaesthetica  bei  —  im  Nasenrachen- 
raum 508;  die  operative  Entfernung 


von  Nasenrachenraumtumoren  510; 
Reactioneo  nach  intranasalen  —  585; 
zur  Nachbehandlung  bei  —  in  der 
Nasenhohle  599 ;  Erreichung  des  Ge- 
schmacks- und  dei  unteren  Zahp- 
"  nerven  ohne  Anlegung  einer  Oeifoung 
im  Munde  599;  zur  Casuistik  der 
Kehlkopf—  610. 

Orbita,  Ein  Fall  von  eingekapseltem 
Osteom  der  —  ausgehend  vom  Sieb- 
bein 161. 

Os  maxillare,  lieber  die  Entstehung 
der  Theilung  des  —  beim  Menschen 
332. 

Osteom  der  Nasenhöhlen  53;  lebende 
u.  todte  —  der  Nase  u.  ihrer  Neben- 
höhlen 161;  —  der  Stirnhöhle  401, 
560;  subperiostales  —  des  Unter- 
kiefers 446. 

Osteomyelitis  des  Unterkiefers  mit 
suppurativer  Phlebitis  der  Jugular- 
vene  u.  des  intracraniellen  Sinns  446. 

Otitis  media  hyperplastica  bei  papil- 
lärem Fibrom  der  unteren  Nasen- 
muschel 340. 

Ozaena  503;  das  Wesen  der  —  285, 
503. 

—  Behandlung  der  —  235  (mit  Gly- 
cerin). 

—  Behandlung  der  wahren  —  236. 

—  Prophylaxe  der  —  503. 

—  atrophische  14. 

—  laryngo-tracheale  —  419. 
Ozontherapie,    Erfahrungen  u.  Ent- 
täuschungen mit  der  —  309. 


F. 

Pachydermia  laryngis  527,  586. 

Palatoschisis  164. 

Palatum  fissum  congenitum  407 
(vergl.  Gaumenspalten). 

Papillom  (s.  a.  unter  den  einzelnen 
Organen),  Multiple  —  126;  —  unter- 
halb der  Glottis  125. 

—  des  Gaumensegels  551  (multiple  — ). 

—  des  Larynx  86,  458  (Behandlung  mit 
der  Curette)  529,  608. 

—  in  den  oberen  Luftwegen  374. 

—  der  Nasenhöhle  824,  340. 

—  im  Schlünde  407. 

—  der  Tonsillen  408. 

—  der  Trachea  529. 

—  der  Zunge  19,  109  (einseitiges  — ), 
802  (fibröses)  604. 
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Papillomartige  Struotar  von  taber- 
eulösen  Tumoren  de&  Kehlkopfs  422. 

Paradolon,  ein  physiologisches  — , 
betreffend  die  Innervation  des  Kehl- 
kopfes 311. 

Paralysen  (vergl.  a.  Lähmungen,  so- 
wie unter  den  einzelnen  Muskeln 
und  Nerven). 

—  diphtheritische  -  3 1 ,  23, 24,  U  3, 1 14, 
115, 117,414,  418;  s.  a.  Diphtheritis. 

—  des  Herzens  —  116  (plötzliche  —  b. 
Diphtherie). 

—  des  Kehlkopf!  --  197  (in  Folge  von 
Aortenaneurysma),  312,  318  (voll- 
ständige — ),  589  (im  Verlauf  von 
Tabes),  605  (—  mit  flemiatrophie 
der  Zunge). 

—  dor  Kehlkopf muskeln  72  (Schwingun- 
gen der  Stimmbänder  bei  verschie- 
denen — ). 

—  der  Hose,  oricoarytaenoideus  lateralis 

—  190  (isolirte  — ). 

—  des  Muse,  cricoarytaenoidei  postici 
530. 

—  des  Muse,  crioothyroideus  251,  318. 

—  des  Recurrens  316,  317. 

—  der  Stimmbänder  317,  366,  476  (als 
Frühsymptom  der  Lungenschwind- 
sucht). 

—  der  Stimmritze  317. 
Parosphresia  und  Parageusia  328. 
Parotis   (s.  a.  Ohrspeicheldrüse),  Ab- 

stossung  der  ganzen  —  bei  Parotitis 
333. 

—  Chirurgie  der  —  50,  334. 

—  Chondrosarcom  der  —  50. 

—  Drüsentnmor  innerhalb  und  ausser- 
halb der  —  50. 

—  Saroom  der  —  334. 
Parotitis   293,  440,  592;   chronische 

—  durch  Bleivergiftung  154;  acute 
idiopathische  —  333;  —  bei  Schar- 
iachfieber  u.  Werlhof  scher  Krankheit 
333. 

Paroxysmales  Niesen  157,  159. 
Pathologische  Entwicklung:  Tnbulo- 

dermoide  334. 
Pemphigus  der  oberen  Luftwege  292 ; 

P.-vulgaris  292. 
Perforation   s.  unter   den  einzelnen 

Organen:  Oesophagus,  Trachea  etc. 

—  der  Wange  mit  Eröffnung  der  Kiefer- 
höhle 81. 

—  der  Nasenscheidewand  540,  597  (bei 
Cementarbeitern),  597  (nach  Diph- 
therie). 


Perichondritis,  acute  necrotisirende 
—  des  Kehlkopfs  beim  Schwein  188, 
specifische  —  acutes  Larynxödem 
vortäuschend  124;  zur  Casuistik  der 
primären  —  laryngea  611. 

—  des  Kehlkopfes  188,  259,  618. 

—  des  Ringknorpel  mit  Paralyse  der 
Muse,  oricoarytaenoidei  postici  580. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Perubalsam,  Anaendung  u.  Wirkung 
des  —  bei  Krankheiten  des  Kehl- 
kopfs und  der  Lunge  573. 

Pharyngitis  (s.a.  Nasen racbencatarrh 
u.  a.),  Behandlung  der  —  173;  Be- 
handlung der  —  in  Folge  von  Ver- 
stopfung der  Nase  338. 

—  acute  — 173, 562  (Behandlung  der—). 

—  chronische  —  173,  566  (gegenwär- 
tige Therapie  der  — ),  566  (eleotro- 
lytische  Behandlung  der  — ). 

—  diphtheritische  —  562  (Behandlung 
der  — ). 

—  granulosa  173  (die  —  und  ihre  Be- 
handlung), 565  (die  wirksamste  Be- 
handlung der  — ). 

—  infectiöse  —  173,  346  (—  nach  in- 
tranasalen Operationen) 

—  phlegmonosa  386,  564  (zur  Behand- 
lung der  — ). 

Pharyngomucosis  leptothriz,  mi- 
kroskopische Präparate  von  —  563. 

Pharyngotomia  subhyoidea  257 
(2  Mal  an  derselben  Pat.  ausgefOhrt). 

Pharynx  (s.  a.  Rachen,  Rachenhöhle 
u.  s.  w.),  die  morphologischen  Yer- 
änderungen  im  —  bei  Scharlach  u. 
Diphtheritis  565. 

—  adenoide  Tumoren  des  —  103. 

—  Affectionen  des  —  494,  548;  tem- 
poro-occipitaler  Kopfschmerz  im  Ge- 
folge von  —  175. 

. —  Beleuchtungsapparat  für  den  —  232. 

—  Carcinom  des  —  435,  567. 

—  Divertikel  des  —  567  (zur  Kennt- 
niss  der  — ). 

—  Epitheliom  des  173,  186  (Behand- 
lung mit  Tct.  Thuyae  occidentalis). 

—  Erysipel  des  —  326,  448,  564. 

—  Exstirpation  vonTheilen  d.  — •  etc.  20. 

—  Fibrom  des  —  516. 

—  granula  im  —  620. 

—  Gumma  des  —  516  (.vereitertes  — \ 

—  Lymphosarcom  des  —  244. 

—  Mycose   des  —  174^  296.  448,  563. 

—  Operationsmethoden  am  —  244. 

—  Pathologie  des  —  544. 
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Pharyni,  Reaeotion  des  —  174. 

—  Sarcom  des  —  344  (Arsenmedication 
bei  — ). 

—  Scillmmelmyoose  des  —  296  (ein 
2.  Fall  von  —  des  Pharynzdachcs). 

—  syphilitische  bindegevebige  Degene- 
ration des  —  507. 

—  syphilitische  Stenose  des  —  366. 

—  Teratom  des  —  449  (mit  dem  Aus- 
sehen eines  Hautpolypen.) 

—  Tabercalose  des  —  495. 

—  Tumor  des  —  204  (grosser,  beweg- 
licher — )f  244  (ein  eigenthümlich 
gewachsener  — ). 

—  Ulcerationen  im  —  448  (bei  der  Pe- 
brioula). 

Phlebitis  der  Jugularvenen  und  der 
intracraniellen  Sinus.  Suppurative 
—  bei  Osteomyelitis  des  Unterkiefers 
446. 

Phlegmone,  necro tische  —  des  Kehl- 
kopfs 184;  —  Lndovici  bei  einem 
6jährigen  Kinde  292;  Beitrag  zum 
Studium  der  submaxillären  infcc- 
tiösen  —  441. 

PhonophotographischeCurven  572. 

Photographisches  Bild  des  Kehl- 
kopf beim  Singen  84. 

Pbthisis  8.  Tuberculose. 

Plaid oy er  für  den  Nutzen  der  Rhino- 
skopie  13. 

Plastik,  Schliessung  eines  perforiren- 
den '  Wangendefeots  durch  —  17. 

Plicae  ary-epiglotticae,Geschwulat 
der  —  608. 

Plötzlicher  Tod  nach  Schlägen  auf 
auf  den  Bauch  und  den  Kehlkopf 
182. 

—  im  Wasser  und  seine  Beziehung  zur 
Thymusdrüse  230. 

Pneumonie,  Tod  durch  acute  —  nach 
Operation  eines  intralaryngealen  Epi- 
thelioms 129;  terminale  —  bei 
Kehlkopfkrebs  187,  259;  die  —  vor 
1857  und  nach  dieser  Zeit  415; 
Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
der  die  Diphtherie  bei  Kindern  com- 
plioirenden  —  518. 

Polyadenome,  histologische  Verbin- 
dung von  —  mit  Epitheliom  187. 

Polypen  s.  unter  den  einzelnen  Or- 
ganen. 

—  Exstirpation  eines  fibro-mucösen  — 
von  der  Schädelbasis  mittelst  der 
Schlinge  104;  Hypertrophie  der 
Taschenbänder  in  Form  von  —  122, 


Polyen,  Bxtralaryngealer  —  256. 

—  des  Kehlkopfs  124,  186,  256,  457 
(spontane  Ablösung  von   — ),  458. 

—  des  Nasenrachenraums  164,  298,  446, 
fibröser  —  103,  298;  —  mit  der 
Frosohgesichtsdeformität  298;  blut- 
lose Operation  von  —  298. 

—  des  Stimmbandes  527. 

—  der  Tonsillen  60  (gestielter  — ). 

—  der  Trachea  186,  456,  614  (succes- 
sive  Entfernung  eines  —  mit  der 
schneidenden  Kehlkopfsange.) 

—  des  Zahnfleisches  601. 
Post-nasale  Katarrhe,  Behandlung 

der  —  durch  Entfernung  der  Nasen- 
verstopfung 338. 

Praeary  taenoidale  Vegetationen, 
Ueber  die  Natur  der  bei  Phthisikern 
beobachteten  —  418. 

Präparate,  Demonstration  von  —  488. 

Praxis,  Bemerkungen  aus  der  —  521. 

Processus  condyloideas,  Resection 
des  —  wegen  Ankylose  des  Kiefer- 
gelenks 446. 

—  pterygoideus,  Sarcom  des  —  515. 
Prolapsus    ventriculi    Morgagni 

608. 

Prophylaxisderlnfectionskrankheiten, 
ein  Beitrag  zur  —  300. 

Pseudocroup  69,  120. 

Pseudodiphtherie  durch  Soor  588. 

Pseudo-Heufieber  399,  596  (Sym- 
ptom und  Behandlung  des  —). 

Pseudomembran,  plötzliche  Asphyxie 
in  einem  Falle  von  Diphtherie  beim 
Erwachsenen  durch  Loslösung  einer 

—  119. 
Pseudopolypöse  Larynxphthise  184. 
Psoriasis  der  Zunge  109. 
Pyaemie   von  den  Zähnen  ausgehend 

16. 

Queoksilberdämpfe,  Inhalationen  v. 

—  bei  croupöser  Larynxstenose  303. 
Quellsoude  zur  Behandlung  von  Ver- 
engerungen des  Oesophagus  584. 


Rachen  (s.  a.  Pharynx,  Nasenrachen- 
raum, Bursa  pharyngea  etc.),  ein 
Fall  von  ausgebreiteter  Zerstörung 
des  Gaumens  sowie  der  hinteren 
Wand  des  —  244. 
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Rachen,  die  VerDachlässigung  des  — 
im  Krankenzimmer  300. 

—  scharlachahn  lieh  es  Erythem  des  — 
56. 

—  Gatarrh  s.  Pharyngitis. 

—  Diphtheritis  s.  Diphtheritis. 

—  Fistel  nach  Schussverletsung  448. 
Rachenhöhle,  Störungen  der  Stimme 

hervorgerufen  durch  geringgradige 
pathologische  Veränderungen  und 
Anomalien  in  der  —  311. 

Rachenkrankheiten  9,431,  Chrom- 
saure  als  Caustioum  bei  —  98;  die 
—  und  ihre  chirurgische  Behandlung 
149;  —  bei  Typhus  254. 

Rachenmundhöhle,  antochtones  Te- 
ratom der  —  510. 

Bachentonsille  (s.  a.  Tonsille),  zur 
Entwicklung  der  —  101;  Vergrösse- 
rung  der  —  bei  alten  Leuten  402. 

Rachitis,  Statistik  der  —  nach  den 
Daten  der  medincin.  Poliklinik  zu 
'  Kiel  69. 

Ranula  18. 

Reactionen  nach  intranasalen  Opera- 
tionen 585. 

Recessus  pharyngeus-medius  s. 
Bursa  pharyngea. 

Recurrens  N.,  Einfluss  von  Reizen 
wechselnder  Geschwindigkeit  auf  die 
Thätigkeit  des  —  87;  Betheiligung 
des  rechten  —  bei  Carcinom  des 
Oesophagus  363;  Ausfallerscheinun- 
gen d.  Stimmbandbewegung  bei  Ab- 
kühlung dts  --  473. 

Recurrenslähmnng  316,  317  (die 
in  der  Heidelberger  ambulatorischen 
Klinik  für  Kehlkopf-,  Nasen-  und 
Rachenkrankheiten  beobachtetenFälle 
von  — ). 

Recurrirende  Kehlkopfgeschwulst487. 

Reflectorische  Augenstörungen  na- 
salen Ursprungs  399. 

—  Beziehung  der  Cornealäste  des  Tri- 
geminus  zur  Athmung  150. 

—  Nasenrachenoatarrh  14. 
Reflexe,  von  der  Nase  ausgehende  — 

14,  52,  596. 

—  von  der  Tonsille  ausgelöst  57. 

—  nach  Operationen  an  Uterus  und 
Eierstock  164. 

Reflexhusten  189,  312,  472. 
Reflexionen  über  einen  Artikel  über 

die  Kehlkopfblutungen  419. 
Reflexneurosen,   zur   Diagnose    und 

Therapie  der  nasalen  —  442. 


RefUxneurosen,  die  —  nasalen  Ur- 
sprungs 504. 

Regio  hypoglottica,  Beitrag  zur  Pa- 
thologie und  Chirurgie  der  —  419. 

—  subglottioa,  acutes  Oedem  der  — 
bei  einem  Diabetiker  81. 

—  subhyoidea,  Deviation  des  Kehl- 
kopfes durch  eine  Cyste  der  —  48. 

Registerbildnng  beim  Singen,  pho- 
tographisches Bild  des  Kehlkopfs 
während  der  —  84. 

Resection  des  Oberkiefers  298  (s.  a. 
Oberkiefer). 

Resorcin,  —  bei  Keuchhusten  473; 
—  bei  Larynzphthise  26;  —  bei 
chronischer  Ulceration  der  Zange 
108. 

Respiration,  der  Mechanismus  der 
Nase  betreffs  der  —  12  (s.  a.  Ath- 
mung). 

Respirationsapparat,  Krankheiten 
des  —  496  (die  Catramine  Bcrtelli 
in  den  — ). 

Respirationskrämpfe,  Fälle  von 
rhytmischen  —  hysterischen  Ur- 
sprungs 189. 

Respirator,  vereinigter  Mund-  und 
Nasen-  —  100. 

Retropharyngealabsess  in  Folge 
von  Caries  3er  ersten  Halswirbel  174, 
243,  566. 

Retropharyngeales  Carcinom  245. 

Retropharyngeale  Tumoren' 174. 

Retrotraoheotomie  wegen  Granula- 
tionsstenose  der  Trachea  31. 

Rheumatisches  Element,  das  bei  — 
Halskrankheiten  149. 

Rheumatischer  Ursprung  chronischer 
Halsaffection  438. 

Rhinitis,  Wirkung  der  —  auf  die 
Stimmung  398;  —  in  Folge  eines 
Fremdkörpers  444. 

—  atrophica  37  (zur  Aetiologie  u.  The- 
rapie), 84  (galvanische  Behandlung). 
235  (neue  Behandlungsmeth.  für  — ). 

—  chronische  hypertrophische  —  442 
(und  ihre  Behandlung). 

—  fibrinosa  (crouposa)  23S,  502. 

—  fötide  —  442  (Creosot  bei  — ). 

—  membranöse  —  233,  284. 

—  pseudomembranöse  234. 

—  syphilitische  —  507  (eigenartige  Wir- 
kung von  Jodkalium  in  einem  Falle 
von  — ). 

Rhinobyon,  Verbesserung  des  —  55. 
Rhinocephalische  Missgeburt  12. 
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Rhinologie,  das  Cocain  Inder  —  155. 

Rhinolith  54,  204,  240,  444. 

Rhinopharyngitis  fibrinosa  502. 

Rhinoplastik  156,441;  Fall  von  to- 
taler —  mit  einem  Haat-  und  Pe- 
riostlappen 156;  partielle  —  441, 
502;  neue  Methoden  der  —  594. 

Rbinosklerom  54,  341,  342,  621; 
diagnostischer  Werth  der  hyalinen 
Kugeln  des  —  161. 

—  Aetiologie  des  —  841. 

—  die  Bacillen  des  —  161. 

-:-  Einimpfungen  von  —  auf  Thiere  341. 

Rinoskopia  posterior  282,  501 
(neuerlicher  Fortschritt  in  der  — ). 

Rinoskopie  481;  Nutzen  der  —  13; 
die  —  an  Pferden  228;  Anwendung 
des  elektrischen  Lichts  in  der  —  231. 

Rhino-tubo-pharyngoskopie,  vor- 
dere —  bei  hinterer  elektrischer  Be- 
leuchtung 501;  directe  vordere  — 
mittelst  hinterer  Beleuchtung  336. 

Richtigstellungen,  betr.  die  Arbeit 
des  Herrn  Dr.  La  Placa  über  Laryn- 
gitis haemorrhagica  121. 

Riechschleimhaut,  Reisung  der  — 
bei  strychninvergifteten  Thieren  101. 

Rinden centr um  für  die  Bewegungen 
des  menschlichen  Kehlkopfs  83 ;  wei- 
tere Untersuchungen  über  das  Vor- 
handensein eines  —  581. 

Ringknorpel,  Perichondritis  des  — 
530. 

—  tuberculoser  Abscess  des  —  428. 
Ruhe,  Werth  der  —  bei  Kehlkopf krank- 

heiten  578. 
Rumination,    ein  Fall   von  —  beim 
Menschen  mit  Untersuchung  des  Ma- 
gen mechanismus  76. 


Salol  bei  Hals-,  Obren-  und  Augenlei- 
leiden  11;  —  bei  Keuchhusten  314. 

Salzsäure,  Verschlucken  eines  Nagels ; 
Behandlung  mit  —  77. 

Sammelforschung,  die  Frage  des 
Uebergangs  gutartiger  Kehlkopfge- 
sohwüist  in  bösartige  etc.  1,  39,  90, 
137,  209,  271. 

—  dritter  Bericht  über  die  —  des  all- 
gemeinen ärztlichen  Vereins  von 
Thüringen:  117  Zosteriällo  betref- 
fend 600. 

Sarcom  (s.  a.  bei  den  einzelnen  Orga- 


nen), —  der  Thräneadrüse,  des  Gau- 
mens und  Rachens  in  Rückbildung 
unter  Arsen mdication  844. 
Sarcom,  des  Kehlkopfs  256. 

—  der  Nase  54,  161. 

—  der  Parotis  50,  334. 

—  des  Processus  pterygoideus  515  (Ent- 
fernung eines  ^  durch  den  Mund). 

—  der  Schilddrüse  448,  551. 

—  der  Stirnhohle  560  (endotheliales  — ). 

—  der  Tonsille  60,  86,  347,  408,  409. 

—  der  Trachea  256. 

—  unterhalb  der  Stimmbänder  610. 
Sarcophila    Wohlfartii    Portseh,    die 

Maden  der  —  im  Zahnfleisch  beim 
Menschen  16. 

Saugbewegungen  beim  Neugebore- 
nen 15. 

Schädel,  gebuckelter  —  und  sporadi- 
Gretinismus  429;  Physiologie  der 
lufthaltigen  Räume  des  —  486. 

Schädelbasis,  Geschwulst  des  Nasen- 
rachenraums   mit  Betheiligung   des 

—  104;  Exstirpation  eines  enormen 
fibro-mucösen  Polypen  von  der  — 
mit  der  Schlinge  104. 

Sohädelgrube,  ein  Symptom  bei  Er- 
krankungen in  der  hinteren  —  344. 

Schädelknochen,  Elephantiasis  sy- 
philitica der  —  152. 

Schanker   (s.  a.  Syphilis),  indurirter 

—  am   seitlichen    Halsdreieck   152; 

—  Infection  der  Zunge  404 ;  —  der 
linken  Mandel  bei  der  Frau,  —  der 
rechten  Zun  gen  sei  te  bei  dem  Gatten 
408;  harter  —  an  der  Unterlippe 
511;  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
des  syphilitischen  —  561 ;  Behand- 
lung des  einfachen  —  561. 

Scharlach.  Halsoomplicationen  bei  — 
56;  —  ähnliches  Erythem  des  Ra- 
chens 56 ;  zwei  Falle  von  Noma  nach 

—  165;  die  —  Diphtherie  178;  — 
mit  Parotitis  333;  Naturgeschichte 
des  —  Pilzes  411;  —  ahnlicher  Aus- 
schlag nach  erfolgreicher  Traoheoto- 
mie  bei  Diphtherie  522;  morpholo- 
gischen Veränderungen  im  Pharynx 
bei  -  565. 

Seh  ei  de  kraft  der  Unterkieferdrüse  16. 

Scheintod  der  Neugeborenen  und  die 
Tubage  des  Larynx  als  Verbesserung 
der  üblichen  Behandlungsmethoden 
31. 

Schilddrüse  (vergl.  a.  Kropf,  Myx- 
ödem etc.),  eine  Geschwulst  von  — - 
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artigem  Bau  im  Unterkiefer  267; 
Cachexie  mit  Pachydermie  in  ihren 
Beziehungen  zurPhys'ologied.  —528. 
Schilddrüse,  accessorisohe  —  534 
(ein  Fall  von  — ). 

—  Adenom  der  —  480,  580  (mit  Ex- 
stirpation  der  Nenbildong  behandelt). 

—  Chirurgie  der  —  198  (Beitrag  zur  — ). 

—  Cj'ste  der  —  75  (rapide  Entwicke- 
lung  einer  — ),  198  (Blutcyste),  199 
(partielle  Ausrottung  einer  einfachen 
— ),  199  Entfernung  einer  —  mit 
nachfolgender  UIceration  in  der  Tra- 
chea), 76,  201  (Hydatidencyste)  480, 
580  (Exstirpation  der  —). 

—  Echinococcus  der  —  35. 

—  Entzündung  der  —  198  (acute  — ) 
480. 

—  Epitheliom  der  —  480. 

—  Exstirpation  der, —  480,  581;  expe- 
rimentelle Untersuchungen  über  die 
B'olgen  der  —  33. 

—  Function  der  —  198,  265,  533. 

—  Galvanisation  der  —  74  (zur  Behand- 
lung der  Epilepsie). 

—  Histologie  der  —  74,  198. 

—  Hydatidencyste  der  —  76,  201. 

—  Krebs  der  —  76,  200,  200,  204, 481 
—  mit  seoundärem  Krebs  des  Muse, 
clavicularis  35 ;  primärer  —  mit  nach- 
folgender Drüsenschwellung  481 ; 
secundärer  —  bei  Kehlkopfkrebs  129. 

—  maligne  Erkrankung  der  —  481 
(Fälle  von  -). 

—  Physiologie  der  —  198, 265, 428,  583. 

—  Regeneration  des  Gewebes  der  —  533. 

—  Sarcom  der  488,  551. 

—  Totalexstirpation  der  —  74  (Altera- 
tion der  nervösen  Centren  nach  — ). 

—  Tumoren  der  —  75,  199,  268,  480; 
Behandlung  der  —  34;  bösartiger  — 
201;  metastasirende  —  267;  cysti- 
scher —  581  (s.  CystenkropO;  ein 
ungewöhnlicher  —  581;  —  mit  Ex- 
ophthalmus 615  (vergl.  Basedow'sche 
Krankheit). 

Schimmelmycose,  ein  Fall  von  — 
des  Rachendachs  296. 

Schleimhaut,  erfolgreiche  Transplan- 
tation von  —  446. 

Schluckact  und  Herzbewegung  582. 

Schluckathmungen  im  Verlaufe  des 
Cheyne-Stoke'schen  Phänomens  494. 

Schlund  (s.  Rachen,  Pharynx  u.  f.  w.) 
Papillom  im  —  407 ;  Fibromyxom  der 
rechten  Seite   des  —  514;    Einfluss 


des  Allgemeinbefindens  auf  die  Krank- 
heiten des  —  550. 

Schlund  •  Luftröhrenfistel,  Dys- 
phasie  durch  —  614. 

Schlundtonsille  589. 

Schlussvorlesung  im  CoUeg  über 
Laryngologie  228. 

Schnittwunde  im  Spatium  tbjreo^ 
hyoideum  97. 

Schnupfen  (vergl.  a.  Coryza,  Ozaena 
u.  s.  w.),  Beitrag  zur  parasitären 
Natur  des  acuten  —  51;  Behandlang 
des  acuten  —  233;  Behandlung  des 
einfachen  chronischen  —  238;  eine 
neue  Form  von  chronischem  —  442. 

Schussverletz nng  mit  darauf  folgen- 
der Rachenfistel  448;  —  des  Kehl- 
kopfs und  des  Halstheiles  der  Luft- 
röhre 531. 

SohuBsverwundung  der  Carotis  ex- 
terna 97. 

Sohuss wunde  des  Larynx  184. 

Schwangerschaft,  Besserung  eines 
Falles  von  Morbus  Basedowii  unter 
dem  Einflüsse  der  —  188;  Reflex- 
husten bei  —  189. 

Sohwarzfärbnng  der  Zunge  19,  107, 
403,  603. 

Schwefelbad  Langenbrüoken,  Erfolge 
im  —  bei  der  Behandlung  der  Kehl- 
kopf-, Rachen-  und  Nasenkrankhei- 
ten 376. 

Schwellkörper  der  Nasensohleimbaut, 
Beiträge  zur  Anatomie  des  —  500. 

Schwielengumma  344. 

Schwindel  vom  Kehlkopf  aus  471. 

Schwindsucht  s.  Tuberculosen 

Schwindsüchtiger,  zeitweise  Apho- 
nie bei  einem  —  421. 

Scrophulose  Drüsen,  Behandlung 
von  —  durch  Ausschneiden  49;  Be- 
handlung der  231;  Pathologie  und 
Therapie  der  —  593. 

Selbstmordversuch,  Durchschnei- 
dung des  Halses  bei  einem  —  97; 
penetrirende  Hals  wunde  durch — 593. 

Selbstmord  wunde  des  Halses  11,388. 

Septische  Infection  durch  Nasen-  und 
Ohiseorete  13. 

Septum  nariums.  Nascnsoheidewand. 

Siebbein,  Verletzung  der  vorderen 
Zellen  des  —  508. 

Sinus  frontalis,  Abscess  des  —  168 
( —  und  ihre  Behandlung). 

—  Ausdehnung  des  —  294  (zwei  Fälle 
von  — ). 
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Sinus    frontalis,    Cholesteatom   des 

—  294  (Demonstration  eines  darch 
Trepanation  entfernten  — ). 

—  Cyste  des  —  560. 

—  Biter  in  den!  —  gefolgt  von  Abscess 
des  Stirn lappens,  der  vor  dem  Tode 
entleert  wurde  559. 

—  Elfenbeinosteom  des  —  401. 

—  Empyem  des  —  539,  560. 

—  Bndotbelialsarcom  des  —  560. 

—  Osteome  des  —  560  (zur  Kenntniss 
der  — ). 

—  Tumoren  des  —  163. 

Sinus  mazillaris  s.  Highmorshöhle 
und  Kieferhöhle. 

Sinus  pyriformis,  lymphoider  Tu- 
mor ausgehend  vom  Grunde  des  — 
585. 

Soor,  einige  Fälld  von  ~  447;  Pseudo- 
diphtherie  durch  —  588. 

Sozojodolpräparate,  Anwendung 
von  —  bei  Nasen-  und  Halsaffec- 
tionen  496. 

Sozojodoltherapie,  Beitrag  zur  — 
393. 

Spasmus  glosso  -  labialis  bei  Hyste- 
rischen 170. 

—  glottidis  189;  Statistik  der  Rachitis 
und  des  —  69;  —  bei  Erwachsenen 
315. 

Spatium    thyreo -hyoideum,    Schnitt- 
wunde im  —  97. 
Speichel,  Streptococcus  pyogenes  im 

—  gesunder  Menschen  106;  Ueber- 
tragung  von  Syphilis  durch  den  — 
106. 

Speichelabsonderung,  Einiluss  der 

Nerven  auf  die  —  105. 
Speicheldrüsen,      Com  pensa  torische 

Hypertrophie  der  —  16. 
Speichelsecretion,     Unterdrückung 

der   —    106;   —  bei    Reizung   der 

Grosshimrinde  301. 
Speichelstein  17,106  (grosser),  448 

(Entfernung  dess.). 
Speiseröhre  s.  Oesophagus. 
Speiseröhrenschnitt  s.  Oesophago- 

tomie. 
Spina  oervicalis,  ein  Fall  von  Geschwulst 

der  — ,  Opeiation  und  Tod  151. 
Spontane   Ablösung   eines   Kehlkopf- 
polypen 457. 
Spontanes  Verschwinden    laryngealer 

Geschwülste  nach  der  Tracbeotomie 

457. 
Sprache  (s.  a.  Stimme    und  Gesang), 


Beziehungen  des  Kehlkopfs  zu  den 
Gehirncentren  der  —  24 ;  Störungen 
der  —  bei  Deviation  des  Kehlkopfs 
durch  eine  Cyste  der  Redo  sub- 
hyoidea  48;  laute,  verstäniTiche  — 
nach  Totalexstirpatipn  des  Kehlkopfs 
262;  Beitrag  zur  Pathologie  der  — 
470;  Störungen  der  —  mit  Hemi- 
plegie 470. 
Sprachmuskeln,  Incoordination  der 

—  189. 

Spulwurmer,  Spastische  Laryngitis, 
hervorgerufen  durch  —  122. 

Sputum,  Ursprung  des  —  beim  sub- 
acuten Husten  471;  —  bei  Keuch- 
husten 472;  Unschädlichmachung 
des  —  bei  Phthisikern  576. 

Statistik  (vergl.  a.  Hospitalberiohte). 

—  Sterblichkeit  und  Infectionskrank- 
hciten  in  Ulm  1861  bis  1888    245. 

—  Morell  Mackenzie's  —  über  Total- 
exstirpation  krebsiger  Kehlköpfe  466, 
467  (Bemerkungen  zu  — ). 

—  der  Diphtherie  s.  unter  Diphtherie. 
Steinbildung  s.  Rhinolith,  Speichel- 
stein etc. 

Stenose  (s.  a.  unter  den  betr.  Organen), 
die  G^losine  bei  —  des  Kehlkopfs, 
der  Nase  etc.  98. 

—  der  Bronchien  358,  425. 

—  des  Larynz  68,  80,  121,  130,  185, 
264,  .S08,  366,  425,  426,  427,  457, 
570,  577. 

—  der  Nase  98.  337,  538. 

—  des  Oesophagus  s.  Oesophagusstrictur. 

—  der  Trachea  356,  358.  425,  613,  614. 
Sterblichkeit    und    Infectionskrank- 

heiten    in  Ulm  1861  bis  1888   245. 
Stertor,  Retropharyngealabscess    und 

Gluokhennenstertor  243. 
Stickhusten  s.  Keuchhusten. 
Stickkrampf   bei    Keuchhusten,    ein 

Handgriff  zur  Unterdrückung  des  — 

315. 
Stimme,  Alteration  der —  durch  Cocain 

470. 

—  Beobachtungen  über  die  menschliche 

—  469. 

—  Gymnastik  der  —  nach  den  Prin- 
cipien  der  Physiologie,  der  Kunst 
und  der  Hygiene  67. 

—  Falsettstimme  85  (Behandlung 
der  — )  469. 

—  Pscudostimmj  262  (natürliche  — 
bei  einem  Manne  mit  totaler  Exstir- 
pation  des  Kehlkopfs). 
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Stimme,  Stö rangen  der  —  bei  gering- 
gradigen patholog.Yeränderangen  u. 
Anomalien  der  Elachenböble  311. 

—  Studien  über  die  —  120. 

—  TheoYie  über  die  menschliche  —  120. 
Stimmbänder,  die  Schwingungen  der 

—  bei  Lähmungen  verschiedener 
Kehlkopfmuskeln  72;  Demonstration 
von  normalen  —  380;  die  Anord- 
nung der  Drüsen  an  den  —  380, 
574;  was  nennen  wir  wahres  — ?  435. 

—  Anatomie  der  —  67,  121  (Beiträge 
zur  normalen  und  pathologischen  — ), 
380,  435. 

—  Bewegungen  der  —  473  (Ausfalls- 
erscheinungen der  —  bei  Abkühlung 
des  N.  recurrens),  475  (hysterische 
Störungen  der  — ). 

—  Epitheliom  der  —  25Q  (partielle 
Kehlkopfexstirpation  wegen  — ). 

—  Histologie  der  -  380.  574  (mit  be- 
sonderer  Berücksichtigung  des  Vor- 
kommens von  Drüsen  und  Papillen ; 
Controverse  von  Kanthaok  und  B. 
Fränkel.) 

—  Lähmungen  der  —  317,  366,  476 
(bei  einem  Lungenschwindsüchtigen) 
476  ( —  als  Frühsymptom  der 
Lungenphthise). 

—  Membranöse  Verwachsungen  der  — 
264. 

—  Polypen  der  —  527. 

—  Rundzellensaroom  unterhalb  der  — 
610  (Exstirpation  eines  — ). 

—  ülceration  der  —  420  (nach  Masern), 
s.  Laryngotyphus. 

Stimmbanddrüsen  574;  Anordnung 
der  —  380;  pathologische  Bedeu- 
tung der  —  433. 

Stimmorgan,  der  Kehlkopf  als  —  etc. 
24. 

Stimmritze,  ein  Fall  von  doppel- 
seitiger vollständiger  Lähmung  der 

—  817;  endolaryngeale  Entfernung 
eines  unterhalb  der  —  sitzenden 
Fibromyxoms  528. 

Stinknase  503,  s.  Oza'ina. 
Stirnbein,  ein  Cholesteatom  im  —  560. 
Stirnhöhle  s.  Sinus  frontalis. 
Störck'sche  Blennorboe  587. 
Stomatitis,  Napbthol  bei  —   165. 

—  contagiöse  —  561. 

—  gangränöse  — •  300  (neue  Behand- 
lungsweise  der  — ). 

->-  ulcerative  —  165  (Aetiologie  der  — ) 
165  (zur  Geschichte  der  — )  300. 


Stottern,  ein  Fall  ?on  —  312. 

—  Stammeln  and  Erkimnköiigen  des 
Nasenrachenraums  103. 

Streptococcus  pyogenes  imSpeiebel 
gesander  Menschen  106. 

Strictur  s.  Stenose. 

Struma  s.  Kropf;  ein  Fall  von  —  intra- 
trachealis  33;  —  maligna  267. 

Strumipriven,  über  das  spatere  Ge- 
schick des  ~  428. 

Stummheit  ohne  Taubheit  312:  hTste* 
rische  —  190,  470. 

Subglottisches  Epitheliom,  eine  be- 
sondere Ursache  der  Dyspnoe  in 
einem  Falle  von  —  129. 

—  Fibromyxom  458  (endolaryngeale 
Exstirpation  eines  — ). 

Sublinguale  Dermoidcyste.  301,  439. 

—  Talgcyste  512,  602. 
Submaxillardrüse  (s.a.  Unterkiefei^ 

drüse),  Tumoren  der  —  17;  seeundäres 
Epitheliom  der  —  440;  Lympho- 
sarcom  der  —  440 

Snffocationsan fälle,  über  das  Ver- 
fahren beim  Auftreten  secundärer  — 
beim  Croup  nach  Tracheotomie  66. 

Suggestionstherapie  bei  Aphonie 
(hysterischer,  nervöser,  fanotioneller) 
190,  316,  475,  595. 

—  bei  hysterischem  Niesen  837. 
Symptom,  ein  bei  Krankheitsproeessen 

in  der  hinteren  Schädelgrabe  be- 
obachtetes —  344. 

Syncope  u.  Convulsionen  infolge  von 
forcirtem  Niederdrücken  der  Zange 
406 

Syphilis,  Uebertragung  von —  durch 
den  Speichel  106 ;  Moorbader  bei  — 
174;  extragenitale  — infection  291; 
Nachweis  von  Bacillen  der  —  im 
Sputum  291;  Gombination  der  — 
mit  Lepra  .^anaesthetica)  291 ;  un- 
gewöhnliche Localisation  des  Initial- 
affectes  der  —  347;  Ausbruch  von 
—  nach  Tätowiren  591. 

—  der  Bronchien  123,  358. 

—  des  Gaumens  342,  561. 

—  des  Larynx  123,  124,  185,  325.  366, 
398,  426,  427,  577. 

—  der  oberen  Luftwege  487. 

—  des  Mundes  17,  512. 

—  der  Nase  339,  393,  444,  507. 

—  des  Pharynx  366,  507. 

—  der  Trachea  123. 

—  der  Zunge  108,  (primäre  *— )  109, 
(tertiäre  — )  304,  404,  405. 
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Tabak,  Ueber  den  Gebraoeh  von  — 
552. 

Tabes  dorsalis,  Labmangen  der  Kehl- 
kopf moseu  tat  ur  im  Verlauf  von  — 
589. 

Tabiscbe  Larynxkrisen  72. 

Tätowiren,  Ausbrach  von  Syphilis 
nach  —  591. 

Tasohenbänder,  Hypertrophie  der 
—  in  Form  Ton  Polypen  oder  Tu- 
moren 122. 

—  Cyste  der  —  28. 
Taubheit,  tonsiliäre  —  347. 
Teratom  des  Rachens    mit  dem  Aus- 
sehen eines  Haatpolypen  449. 

—  der  Rachen  mundhöhle  510. 
Tetanie  im  Anschluss  an  Kropfexatir- 

pation  582. 
Tetanischer  Krampf  bei  einer  ore- 

tinoiden  Frau  während  der  Lactation 

135. 
Thermooauter,  Gebrauch  des  —  bei 

Behandlung    der   Mandelschwellung 

59. 
Thornwaldl'sche  Krankheit   295 

(s.  Bursa  pharyngea). 
Thränenapparat,    Beziehungen    der 

Krankheiten  des  —  zu  Krankheiten 

der  Nase  52. 
Thränendrusen,  Sarcom  der — ,  des 

Gaumens  etc.  in  Rückbildung  unter 

Arsenmedication  344. 
Thymusdrüse,    veränderte  Lage   der 

Fiingeweide  mit  Fortbestehen  der  — 

151;    Beziehung  der   —    zu    plötz 

liehen  Todesfällen    im  Wasser  230; 

Pathologie  der  —  334;  Untersuchung 

über  die  —  593. 
Thyreotomie  129,  191  (wegen  Fremd- 
körper  im    Kehlkopf),   459    (wegen 

Geschwulst  im  Kehlkopf),   542  (zur 

Entfernung  eines  Sarcoms),  619  (bei 

Behandlung  des  Kehlkopfkrebses). 
Thyroidectomie  74    (experimentelle 

— ),    200,   320,    480   (partielle  — ), 

581. 
Thyroiditis,  acute  —  198,  480 
Tonsiliäre  Taubheit  3i7. 
Tonsillarblutung  58  (tödliche  — ), 

86,  516. 
Tonsillarerkrankungen,  die  nicht 

mit   Hypertrophie   einhergehen  487 

(Behandlung  der  — ). 


Tonsillen  (s.  a.  Schlund tonsille,  Zon- 
gentonsille  etc.),  Functionen  der  — 
und  ihre  Beziehungen  zu  Hals-  und 
Nasenkrankheiten  56;  Beiiehungen 
der  —  zur  Entstehung  der  Infections- 
krankheiten  57;  neuropathische  Re- 
flexe von  den  —  ausgelöst  57;.  Ent- 
fernung von  — ,  die  kleiner  als 
normal  sind  346. 

—  die  sogenannte  dritte  —  540. 

—  Entfernung   einer  übenähligen  483. 

—  Abscess  der  —  61  (an  der  Anssen- 
seite  bei  einem  Kinde),  346  (A.- 
Cysten). 

—  Carcinom   der  —  61   (primäres  — ). 

—  Epitheliom  der  —  173,  347. 

—  Excipion  der  —  60  (Blutstillung 
nach  — ),  86  (Blutung  nach  — ), 
408. 

—  Exstirpation  der  —  20 

—  Fibrom  der  — -  551. 

—  Geschwür  der  —  847  (tiefes  epithe- 
liomatöses  —), 

—  Hypertrophie  der  —  58,  172,  562; 
Behandlung  auf  blutigem  Wege  und 
durch  Brennen  59;  Ignipunctur  bei 
—  59,  172,  407;  Behandlung  mit 
dem  Thermocauter  59,  172;  moderne 
Operationsmethoden  bei  —  346;  Zu- 
sammenhang der  -—mit  Deformität 
des  Thorax  407;  Behandlung  durch 
Incision  407;  Behandlung  durch 
Galvanocaustik  487. 

—  maligne  Geschwülste  der  —  516 
(Behandlung  der  —  und  der  Gegend 
um  die  Tonsillen). 

—  Papillom  der  —  408. 

—  Polyp  der  —  60  (gestielter  — ). 

—  Sarcom  der  —  60,  86  (primäres  — ), 
347,  408,  409  (Alveolar-  — ). 

—  Schanker  der  —  408  ( —  bei  der 
Frau,  an  der  entgegengesetzten 
Zungenseite  beim  Gatten). 

—  Schlitzung  der  —  376  ( —  u,  deren 
lodicationen)  562. 

—  syphilitische  Gummata  der  —  408. 

—  Tubcrculose  der  —  495,  516,  568 
(secundäre  —  bei  einem  Phthisiker). 

—  Ulcus  induratum  der  —  347 
Tonsillitis  171,   562;   die   verschie- 
denen Arten    von  —  und   ihre  Be- 
ziehung zum  Rheumatismus  616. 

—  Bebandlnng  der  —  58  (mit  salicyl- 
saurem  Natron),  345  (—  der  acuten 
u.  chronischen). 
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Tonsillitis,  herpetiforme  Hautaus- 
schläge bei  —  67. 

—  Tracheotomie  bei  —  58. 

—  acute  iufectiöse  —  172,  345,  562. 

—  diphlheritisohe  —  562,  570  (Be- 
handiuug  der  — ). 

—  eitrige  —  346  (chronische  Abscess- 
Cysten  der  Mandeln  als  Folge  von  — ). 

—  foUiculäre  —  58,  561. 

—  gangränSae  —  58  (mit  tödlicher 
Blutung). 

—  impetiginSse  —  57  (Contagiosität  der 

-). 

—  infectiose  57;  345  (contagiöse,  foUi- 
culäre  — ),    346    (schwere   — ),  346 

( —  nach  intranasalen  Operationen). 

—  mycotische  —  561  (mit  tödlichem 
Ausgange). 

—  phlegmonöse  —  407. 

Tonsillotom,  ein  verbessertes  —  172. 

Tonsillotomie  407  (127  Tonsillo- 
tomien), 516  (gefährliche  Blutung 
nach  der  — ). 

Trachea  (s.  a.  Luftröhre),  Wirkung 
von  Kälteanwendung  auf  das  Ab- 
domen  auf  die  Girculation   in    der 

—  196;  verkäste  Drüse,  in  die  — 
hineinragend  359;  profuse  Blutung 
aus  der  —  u.  Ausstossung  fibrinöser 
Röhrchen  nach  der  Tracheotomie 
wogen  Fremdkörper  in  der  —  477. 

—  Abtrennung  der  —  vom  Kehlkopf 
bei  fast  unversehrten  Welchtheilen 
83. 

—  Aflfectionen  der  —  494. 

—  Chirurgie  der  —  30   (operative  — ). 

—  Druckgeschwure  in  der  —  32. 

—  Kxstirpation    des    ersten  Ringes  der 

—  130. 

—  Fremdkörper  in  der  —  30,  31  (Zahn), 
191,  476,  477,  578. 

—  Granulationsstenosc  der  —  356  (Be- 
handlung der  — ),  614. 

—  Krebs  der  —  33. 

—  Lupus  der  —  425  (tuberculöser  — ). 

—  Narbenverengerungen  der  —  130 
(und  ihre  Behandlung). 

—  Obstruction  der  —  187  (Verschwin- 
den ders.  nach  der  Tracheotomie). 

—  Papillome  der  —  529  (seltener  Fall 
von  — ). 

—  Polypen  der  —  186,  456,  614 
(fibröser  — ) 

—  Sarcom  der  —  256. 

—  Schussverleizung  des  Ualstheiles  der 

—  531. 


Trachea,  Stenose  der  —  80,  358  (lue- 
tische — ),  196  (nach  der  Tracheo- 
tomie), 425  (nach  Lupus),  613  (Ver- 
hütung der  —  am  oberen  Mundwin- 
kel nach  der  Tracheotomie)  614. 

—  Syphilis  der  —  80,  123,  358. 

—  Tuberculose  der  —  479  (primäre  — ). 

—  Tumoren  der  —  126  (Kistirpation 
von  —  auf  laryngosoopisohem  Wege), 
358. 

—  Ulcerationen  in  der  —  614  (die  nicht 
traumatischen  — ),  199  ( —  nach 
Entfernung  einer  Cyste  der  Schild- 
drüse). 

—  Untersuchungsmethode  der  —  386 
(eine  allgemein  anwendbare,  ein- 
fache — ). 

Trachealcanüle  mit  Iris-Diaphragnua 
355;  eine  —  zur  Verhütung  der 
Stenose  am  oberen  Wundwinkel  der 
Trachea  613;  s.  Tracheotomiecanüle. 

Trachealdrüsen,  Brkninkung  der 
197;  tödliche  Gomplioation  der  Er- 
krankung der  —  197. 

Trachealfistel,  Speculirung  der  Luft- 
röhre nach  ausgeführter  Tracheotomie 
durch  die  —  613. 

Trachealstenose  80,  196,  358,  4S5, 
613,  614;  8.  Trachea,  Stenose  der  —. 

Trachealtamponade  195,  196. 

Trachealtumor  358. 

Tracheal  wunden,  unmittelbarer  Ver- 
schluss von  —  194. 

Tracheo-bronchiale  Drüsen-Er- 
krankung, tödliche  Complicatio- 
nen  der  —  197. 

Tracheoscopie  618. 

Tracheostenose  614  (s.  Tracheal- 
stenose). 

Tracheotom,  Mandrin  für  ein  —  194. 

Tracheotomie  26,  27,  31,  73,  181, 
192,  193,  355,  478,  479,  618. 

—  einzeitige  —  192  (Gefahren  u.  Nutz-- 
losigkeit  der  — ), 

—  frühe  und  späte  —  326  (die  rela- 
tiven Vorzüge  der  —  bei  chronischen 
Kehlkopfkrankhei  ten). 

—  prophylactische  —  20. 

—  vereinfachte  *-   193. 

—  als  vorbereitende  Operatioa  129. 

—  bei  Amygdalitis  58. 

—  bei  Croup  65,  66,  181,  454,  456, 
457,  471,  472. 

—  bei  Diphtherie  64,  65,  454,  455, 
456,  522,  523  (Nachbehandlung  nach 
der  — ). 
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Traoheotomie  bei  Fremdkörpern  in 
Kehlkopf  und  Athem wegen  81,  352, 
354,  477,  579. 

—  bei  Kehlkopf tnmoren  459. 

—  bei  Laryngitis  pseudomembranacea 
181. 

—  bei  Laryngitis  SU  bglottica  chron  121. 

—  bei  acuter  Larynxstenose  121. 

—  bei  Larynxtuberoulose  873,  435,  576. 

—  bei  Morphium  Vergiftung  193. 

—  bei  Syphilis  des  Kehlkopfes  427. 

—  wegen  Verbrühen  der  flalsorgane 
419. 

—  Anästhesirung  bei  der  —  32,  66. 

—  Chloroform  bei  der  —  31,  32,  66, 
182,  193,  194. 

—  Hautemphysem  nach  —  479  (aus- 
gebreitetes — ). 

—  Nachbehandlung  nach  der  —  196, 
523. 

—  Stenose  der  Trachea  nach  der  — 
196,  356. 

—  tödliche  Blutungen  durch  Arrosion 
der  Art.  anonyma  nach  der  —  356. 

—  Ulceration  Ton  der  Ganüle  aus  durch 
die   Trachea  in   die  Art.   anonyma  • 
nach  der  —  357. 

—  Ursachen  des  Todes  während  der  — 
?55. 

—  bei  alten  Leuten  193  (Schwierig- 
keiten u.  Gefahren  der  — ). 

—  bei  Kindern  32,  65. 

—  Modification  der  479. 

—  neues    operatives  Vorgehen   bei  der 

—  und  der   dazu   gehörige   instru« 
mentelle  Apparat  192, 

—  Pilot  zjim  Gebrauch  bei  der  —  479 
(ein  gekrümmter). 

—  spontanes  Verschwinden  laryngealer 
Geschwülste  nach  der  —  457. 

—  Statistik  der  —  855  (die  Tr.-  — 
in  Deutschland),  583  (52  Tracheo- 
tomien)*. 

—  Unzweckmäsigkeit  der  Aluminium- 
oanülen  nach  der  —  856. 

—  Vergleich  der  —  mit  der  Intubation 
64,  181,  348,  522,  571;  —  bei  Be- 
handlung des  Croup  64,  471;  —  zur 
Heilung  der  Kehlkopfstenose  478. 

Tr acheotomiecanüle  32,  129  (sehr 
lange  —  mit  beweglicher  unterer 
Hälfte),  194,  195,  855  (neue—),  194 
(UnZweckmässigkeit  der  silbernen  ~), 
356  (UnZweckmässigkeit  der  Alumi- 
niumcanülen),  579  (Entfernung  einer 

—  aus  dem  rechten  Bronchus). 

VI.  Jahrgang. 


Traoheotomie- Respiraior  32. 

Transplantation    von    Schleimhaut  ^ 
•  446  (erfAlgreiohe  — ). 

Trinkwasssercuren  mit  dem  Kooh- 
brunnen  zu  Wiesbaden  496  (einige 
Indicationen  der  — ). 

Tubage  s.  Intubation. 

Tuberculose  (s.  a.  unter  den  einzel- 
nen Organen),  —  und  Lupus  291; 
Moorbäder  bei  localer —  174;  Gua- 
jacoi  bei  —  425;  Heissl uftbehand- 
lung  der  —  541,  577;  über  die  Bil- 
dung der  Riesenzellen  u.  ihre  Aus- 
breitung bei  —  der  tfandeln  u.  des 
Kehldeckels  516;  Unschädlichmach- 
ung der  Sputa  bei  —  576. 

—  des  Gaumens  560. 

—  des  Gaumensegels  495. 

—  des  Gehirns  77  (Localisation  der  — ). 

—  des  Gehörorgans  495. 

—  des  Kehlkopfs  s.  Larynx,  Phthise 
des  — . 

—  der  Lunge  s.  Lungenphthisis. 

—  der  Mandeln  495,  563  (seoundäre  — ), 
516. 

—  der  Mundhöhle  18,  165,  376,  511. 
^  der  Nase  376,  444. 

—  der  Nasenhöhle  495. 

—  des  Nasenrachenraumes  402. 

—  der  Nasensohleimhaut  340,  341. 

—  des  Rachens  495. 

—  der  Trachea  479. 

—  der  Zunge  109,  404,  491,  495,  563. 
Tuberculöser  Abscess  des  Ringknor- 
pels 423. 

Tuberculöser  Tumor   des  Kehlkopfs 

421  (Entfernung  durch  die  Laryngn- 
Pharyngotomie),  422  (papillomartige 
Stractur  eines  — ). 

—  der  Nasenschleimhaut  341. 
Tuberculöses  Geschwür  des  Kehlkopfs 

422  (über  die  Entstehung  der  — ), 
524  (Aetiologie  der  — ). 

—  des  Mundes  511. 

—  der  Zunge  404,  365  (am  Zungen- 
grunde), 109  ( —  u.  Psoriasis). 

Tuberkelbacillus,  Der  Einfluss  ge- 
wisser medicinischer  Agentien  auf 
den  —  beim  Menschen  203,  421; 
die  Rolle  des  —  bei  Entstehung 
der  tuberoulösen  Kehlkopfgeschwüre 
422. 

Tuberkelknoten,  Intralingualer  109. 

Tubulo-Dermoide  334. 

Tumoren  s.  Neubildungen  und  unter 
den  einzelnen  Organen. 

47 
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Die  EntfernaDg  maligner  —  der  Nasen- 
höhlen 15;  Exstirpation  benigner  — 
des  Larynx  27;  drei  gutartige  — 
oberhalb  der  Epiglottis  28;  —  der 
Nase  von  zweifelhafter  Natur  54; 
ein  —  operirt  mittelst  Abtragung 
des  Oberkiefers  104;  Epilepsie,  ver- 
anlasst durch  einen  —  im  Lobus 
temporo  -  sphenoidalis  236;  —  am 
Halse  439 ;  —  Beitrag  zur  Pathoge- 
nese der  —  in  einem  eigenartigen 
Falle  von  Teratom  des  Rachens  etc. 
449;  —  des  N.  infraorbitalis  559. 

Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhöse  Geschwüre  an  Gaumen  und 
Kehlkopf  343. 

Typhua  s.  Abdominaltyphns. 

II. 

Uebergang  gutartiger  Kehl  kopfge- 
sch Wülste  in  bösartige  1,  39,  90, 
137,  209,  271. 

Ulceration  (s.  Geschwüre,  tuberculöse 
Ulceration  etc.). 

—  der  Vena  jugularis  interna;  Pyämie, 
Tod  335;  —  im  Pharynx  bei  der 
Febricula  448;  die  nicht  traumati- 
schen —  der  Luftröhre  614. 

Ulcus|indurat.  der  rechten  Tonsille  347. 

Ulcus  und  Infiltrate  des  weichen  Gau- 
mens; Wesen  der  Erkrankung  unbe- 
stimmbar 344. 

Ulcus  rotundum  im  Oesophagus  mit 
Durchbruch  in  die  Art.  thoracica  322. 

—  septi  nasi  cartilaginosi  339. 
Umlagerung  der  Bauch-  u.  Brustein- 
geweide 475. 

Unterkiefer,  Exstirpation  eines  Reci- 
divs  eines  Tumors  in  der  Gegend 
des  —  50;  Entfernung  eines  Theiles 
des  —  bei  Zungenkrebs  110;  Ge- 
schwulst von  schilddrüsenartig.  Bau 
in  dem  —  267;  Theile  eines  rese- 
cirten  —  489. 

—  Actinomycose  des  —  591. 

--  Ankylose  des  —  299  (doppelseitige 
— ),  445  (beiderseitige  —  mit  Erfolg 
behandelt  durch  die  Excision  beider 
Kieferwinkel). 

—  Cyste  des  —  164  (seröse  foUiculäre 
—  mit  Einschluss  des  einen  Weis- 
heitszahnes). 

—  Epitheliom  des  —  50,  446  (paraden- 
täres  —  unter  den  Symptomen  eines 
Sarcoms). 


Unterkiefer,  Osteom  des  —  446(8ub- 
periostales  — ). 

—  Periostitis  des  —  50. 

—  Resection  des  halben  —  20. 

—  Sarcom  des  —  50,  439. 
Unterkieferdrüse  (9.  a.  Submaxiliar- 

drüse),  Soheidekraft  der  —  16. 

—  Krebs  der  —  49. 
Unterlippe,    Epitheliom    der   —    18 

(glanduläres)  304,  447. 

—  Ersatz  der  —  511. 

—  Krebs  der  —  168. 

—  harter  Schanker  an  der  — ^  wahr- 
scheinlich in  Folge  unmittelbarer 
Uebertragnng  511. 

Untersuchungsmethode,  eine  mo- 
diflcirte  —  des  Nasenrachenraums 
und  Kehlkopfs  228. 

Uranoplastik  242. 

Uterushusten  70. 

Uvula,  die  Hypermegalie  der  —  und 
der  hartnäckige  Husten  171 ;  Blatung 
nach  Aussohneidung  der  —  345; 
ein  Fall  von  acuter  ödematoser  Ent- 
zündung der  —  515. 

V. 

Vaginalschleimhaut,  Leucoplasie  u. 
Cancroid  der  —  19, 

Vagus  N  (3.  Innervation  etc.),  klinische 
Erscheinungen  u.  pathologisch-ana- 
tomische Veränderungen  an  Thieren 
nach  Neuritis  des  —  188. 

Veränderte  Lage  der  Eingeweide  mit 
Fortbestehen  der  Thymusdrüse  151. 

Verbrecher,  Geruchssinn  bei  —  101, 
396. 

Verbrühen  d.  Halsorgane,  die  Traoheo- 
tomie  erforderlich  machend  419« 

—  der  Luftwege  durch  zufallige  Ein- 
athmung  von  Dampf  495. 

Verengerung  s.  Stenose. 
Vergiftung  durch  Ghromsaure  394. 
Verruca  laryngis  528. 
Verschlucken,    zufälliges    —    eines 

Nagels;   Behandlung   mit  Salzsäure 

77. 
Verstopfung  als  Ursache  von  Nasen- 

rachencatarrh  401. 

w. 

Wahnsinn  und  Kropf  75. 
Wange,  künstliche  —  107 ;  Actinomy- 
cose der  —  591. 
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Wanfi^e,  Epitheliom  der  ^  511,  600. 
—  Lupus  der  —  514. 
Wangendefeot,  perforirender  —  17. 
Wangenspalte,  angeborene  —  242 
Warse  im  Kehlkopf  528. 
Warzen  in  den  Naaen wegen  486 
Werlhof'sche   Krankheit   und   Schar- 

Jaoh  mit  Parotitis  333. 
W  harten 'scher  Gang,  Verstopfung  des 

—  601. 
Wunden  s.  Selbstmord  wunde  u.  unter 

den  einzelnen  Organen. 


z. 

Zähne,  Pyämie,  von  den  —  ausgehend 
16;  ein  —  in  der  Trachea  31 ;  seröse 
follionläre  Cyste  des  Unterkiefers 
mit  Einsohloss  des  einen  Weisheits- 
zahnes 164;  Eiterung  der  Kiefer- 
hohle  in  Folge  von  Caries  des  Milch- 
Eckzahnes  401;  Durchbruch  eines 
oberen  rechten  grossen  Schneide- 
zahnes durch  den  Canalis  incisivus 
nach  der  Nasenhöhle  442 ;  snbperio- 
stales  Osteom  des  Unterkiefers  nach 
fehlerhafter  Entwicklung  eines  Weis- 
heitszahnes 446. 

Zahnfleisch,  die  Maden  der  Sarco- 
phila  Wohlfahrtii  im  -^  beim  Men- 
schen 16. 

—  Entzündung  des  —  s.  Gingivitis. 

—  Polyp  des  —  601. 
Zäpfchen  s.  Uvula. 
Zerstückelung  bei  der  Abtragung  von 

Geschwülsten  75. 

Zoster  fälle,  Sammelforschung  117 
—  betreffend  600. 

Zunge,  ein  sich  selbst  haltender  Spatel 
für  die  —  111;  die  —  als  Führer 
zur  Diagnose  intracranieller  Gelass- 
verletzungen 169;  verbessertes  In- 
strument zum  Herabdrücken  der  — 
171,  406,  407 ;  die  einzige  Methode, 
die  —  zugleich  mit  der  Epiglottis 
und  den  ary-epiglot tischen  Falten 
anzuziehen  25 1 ;  angewachsenes  Bänd- 
chen der  —  801;  neue  Untersuchun- 
gen über  das  El  eidin  in  der  —  und 
den  Zungenepitheliomen  402;  Syn- 
cope  und  Convulsionen  in  Folge  von 
forcirtem  Niederdrücken  der  —  406; 
secundäre  Tuberculose  der  Balgdrü- 
sen.  der  —  bei  einem  Phthisiker  563 ; 
die  Incision   des  Frenulums  der  — 


602;  eine  vor  3  Jahren  entfernte  — 
605.  / 

Zunge,  Abscess  der  —  18,  602  (acu- 
ter — ). 

—  Abschuppung  der  —  an  der  Ober- 
fläbhe  106. 

—  Actinomycose  der  —  603. 

—  Amputation  der  —  21  (Stillung  der 
Blutung  bei  — ),  405  ( —  nach  Un- 
terbindung der  Art.  linguales  am 
Halse). 

—  Bewegungen  der  —  402. 

—  Cancroid  der  —  110  (ulcerirtes  — , 
Carbolsäurebehandlung). 

—  Carcinom   der  —  20  (Statistik   des 

—  u.  seiner  operativen  Behandlung), 
20  (mikroscopische  Untersuchung 
eines  Falles  von  — ),  20,  110  (chi 
rurgisohe  Behandlung  des  — ),  170 
(zur  Frage  der  Behandlung  des  — ), 
303  (Aetiologie  und  Diagnose  des 
— ),  303  (Operation  und  Prognose 
des  ~),  303  (präcarcinomatöse  Zu- 
stände der  Zunge),.  405  (—  und 
Syphilis),  405  (Comit6bericht  über 
ein  Präparat  von  — ),  608  (—  mit 
Ichthyosis). 

—  Entzündung  der  —  s.  Glossitis. 

—  Epitheliom  der  —  20,  110,  173,  304, 
513;  doppelseitiges  —  304;  Eleidin 
im  —  402. 

—  Erkrankungen  der  —  bei  tertiärer 
Syphilis  109. 

—  Erregbarkeit  der  —  403. 

—  Excision  der  —  109  (mit  folgender 
Miliartuberculose),  405  (—  der  hal- 
ben). 

—  Exfoliation  der  —  608  (kreis- 
fleckige — ). 

—  Exstirpation  der  20,  110,  304  (Siche- 
rung der  Art.  lingualis  während  der 

—  mit  der  Scheere),  513  (supra- 
hyoideale  —  mit  folgendem  Erysipel), 
605  (—  vor  3  Jahren). 

—  Fibrolipom  der  —  19. 

—  Geschwür  der  —  107j  chronisches 
107;  imaginäres  —  107;  tuberculöses 

—  109  (mit  Psoriasis),  404. 

—  Hemiatrophie  der  —  170,  301,  802, 
406,  427  (mit  Hemiatropie  des  Kehl- 
kopfes bei  einer  Syphilitischen),  605 
(mit  gleichzeitiger  Gaumen-  u.  Kehl- 
kopflähmung). 

—  Herpes  der  —  108. 

—  Hypertrophie  der  —  108  (chro- 
nische — ). 
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Zunge,  Ichthyosis  der  —  603  ( —  im 
Verein  mit  Krebs). 

—  Lähmung  der  —  111  (einseitige  — 
nach  Verletzung  des  Hfpoglossns). 

—  Liehen  der  —  511. 

—  Lupus  der  —  604. 

—  Papillom  der  —  19,  109  (einseitiges 
— ),  302  (fibröses  ~),  604. 

—  Psori&sis  der  —  109. 

—  Saroom  der  —  21  (enormes  — ). 

—  Schwarzfarbung  der  —  19,  107,  403, 
603;  Aetiologie  der  —  bei  Kindern 
19. 

—  Schanker  der  —  408  (beim  Gatten, 
Schanker  der  Mandel  bei  äer  Frau). 

—  Syphilis  der  —  108  (primäre  — ), 
109  (tertiäre  — )  804,  404,  405  (— 
u.  Krebs). 

—  Totalexstirpation  der  —  404  (nach 
Kooher's  Methode;  Vorstellung  drei 
Jahre  nachher). 

—  trockene  —  169  (Pathologie  u.  Be- 
handlung der  — ). 

—  Tubercülose  der  —  109,  404  (pri- 
märe — ),  491,  495,  563  (seoundäre 
~  der  Balgdrüsen  der  Zunge). 

—  Tumoren  der  —  109,  302  (gutortige 
— )^  304  (Beitrag  zur  Kenntniss 
der  — ),  405. 

—  ülceration  der  —  108  (Resorcin  bei 
schmerzhafter  chronischer  — )«  301 
(-  geheilt  durch  Opium),  472  (Patho- 
genese der  —  unter  der  Zunge  bei 
Keuchhusten). 

—  Verbrennung  der  —  19  (durch  Ber- 
sten einer  gerösteten  Kastanie). 


Zunge,  Vergrösser ung  der  —  603. 

Zungenbändchen  301  (angewach- 
senes — ),  602  (die  Inoision  des  — ). 

Zungenbasis,  eine  pathologische  Ve r- 
änderung  an  der  — ,  die  möglicher- 
weise gewisse  sog.  functioneile  Er- 
krankungen dieses  Organs  erklärt 
512;  Drüsenhypertrophie  an  der  — 
u.  ihre  Behandlung  536 ;  Geschwulst 
an  der  —  604. 

Zungenbein,  Beiträge  zur  normalen 
und    pathologischen   Anatomie    des 

-  97. 

—  Dislocationen  des  —  495. 

—  multiple  Fracturen  des  —  beim 
Selbstmord  durch  Erhängen  130. 

—  Krebs  des  —  167. 

—  Verknöcherung  des  —  97. 
Zungenrand,  Eczem  am  —  bei  Glos- 

sitis  exfoliativa  403. 

Zungenrücken,  Eczem  am  —  513. 

Znngenschleimhaut,  ein  Beitrag 
zur  Pathologie  der  sog.  schwarzen 
Haarzunge  und  einer  ihr  verwatadten 
Form  der  Erkrankung  der  —  603. 

Zungentonsille,    Hypertrophie    der 

—  404. 

—  Beiträge  zur  Pathologie  der  —  604. 
Zungenwurzel,    der   Ursprung     des 

Foramen    coecum    linguae,    gezeigt 
durch   eine  Operation  an  einer  sel- 
tenen Geschwulst  der  —  169. 
Zwischenkieferspalte,       Dermoid- 
oysten  der  —  280. 


Gedruckt  \fi  L.  SchuiiAebsr  in  Berlin. 
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